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DE  LA  PHYSIOLOGIE 


DU  SYSTÈME  NERVEUX, 

ET 

SPÉCIALEMENT  DU  CERVEAU. 


§.  V.  État  d'inaction  des  facultés  morales  et  intel- 
lectuelles du  cerveau. 

Après  avoir  observé  les  effets  qui  re'sultent  d'un 
excès  d'action  du  cerveau  ,  rien  ne  pourra  mieux  ser- 
vir à  confirmer  ou  à  infirmer  le  résultat  de  nos  ob- 
servations précédentes,  que  de  considérer  cet  organe 
dans  des  conditions  opposées,  c'est-à-dire  ne  formant 
que  peu  ou  point  de  combinaisons  intellectuelles, 
sans  passions  bien  marquées ,  peu  susceptible  d'affec- 
tions morales,  de  sensations  vives.  Plusieurs  classes 
d'individus  nous  fourniront  des  exemples  nombreux 
et  intéressans  d'un  pareil  état  :  les  idiots  et  les  alié- 
nés en  démence  complète,  les  enfans,  et  en  général 
les  personnes  qui  ont  atteint  leur  quarante-cinq  ou 
cinquantième  année,  quelquefois  plus  tôt;  celles  qui, 
Y  se  trouvant  dans  les  conditions  de  la  vie  les  plus  heu- 
II.  1 
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reuses ,  jouissent  d'une  certaine  fortune  et  savent 
s'occuper  agréablement  pour  passer  1^  temps  ;  les 
moines,  chanoines,  curés,  sont  plus  particulièrement 
dans  ce  cas,  d'une  inaction  plus  ou  moins  complète  I 
de  l'intelligence.  On  pourrait  croire  que  les  artisans 
présentent  de  semblables  dispositions  ;  mais  il  m'est 
guère  possible  que  des  gens  qui  n'ont  point  une  exis- 
tence assurée ,  aisée ,  soient  sans  inquiétude  sur  le 
présent  et  sur  l'avenir;  d'ailleurs,  chez  eux,  l'excès 
du  travail  musculaire  joint  à  une  mauvaise  alimenta- 
tion ,  remplace  en  quelque  sorte  les  effets  des  excès 
intellectuels. 

Cet  état  est  ordinairement  caractérisé  par  une  grande 
activité  des  fonctions  assimilâtrices ,  d'où  beaucoup 
d'appétit,  des  repas  nombreux  et  copieux,  une  di- 
gestion prompte  et  facile,  de  l'embonpoint,  de  la 
plénitude  dans  le  pouls,  souvent  un  épanouissement, 
une  bouffissure,  une  belle  coloration  de  la  face,  un 
sommeil  profond  et  prolong;é. 

Les  idiots  et  les  aliénés  en  complète  démence  man- 
gent d'énormes  quantités  d'alimens;  les  repas  sont 
aussi  copieux  et  aussi  rapprochés  qu'on  le  veut  ;  il 
en  est  qui  ne  se  rappellent  pas  qu'à  peine  ils  sortent 
de  manger,  et  qui  demandent  encore  des  alimens  ; 
Ton  voit  de  ces  derniers ,  totalement  privés  d'intelli- 
gence ,  complètement  paralytiques ,  et  chez  lesquels 
l'assimilation  est  d'une  activité  extraordinaire;  ils 
sont  gros,  gras  et  fleuris,  et  sans  aucun  dérangement 
ailleurs  que  dans  le  cerveau.  Toutes  les  fois  que,  dans 
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le  monde,  je  vois  une  personne  très  grasse  ,  le  teint 
frais,  les  joues  rebondies,  j'ai  l'idée  que  son  cerveau 
n'est  pas  souvent  excité  pav  des  contentions  d'esprit, 
des  passions  violentes,  des  affections  pénibles;  qu'au 
contraire  cet  organe  est  à  peu  près  toujours  assez  in- 
différent sur  les  objets  de  ces  actes;  ces  dispositions 
sont  l'apanage  de  la  mollesse  et  de  l'inactivité  intel- 
lectuelle. Les  magistrats  de  Sparte  citèrent  quelque- 
fois à  leur  tribunal,  et  condamnèrent  à  l'exil  des 
citoyens  dont  l'embonpoint  était  un  signe  de  mollesse. 
Quelle  différence  entre  le  savant  pâle  et  débile ,  parce 
qu'il  consacre  toutes  ses  veilles  à  la  recherche  des 
secrets  les  plus  cachés  de  la  nature  ;  cette  femme  émi- 
nemment nerveuse  et  irritable ,  dont  chaque  sensa- 
tion est  une  affection  morale ,  et  ce  moine ,  ce  bon 
pasteur ,  dont  les  seules  occupations  consistent  à 
boire  ,  manger,  dormir,  lire  quelques  formules,  qui 
ne  sont  jamais  tourmentés  par  les  tracas  d'un  ménage, 
ou  le  besoin  d'amasser  de  la  fortune  pour  leurs  des- 
cendans  !  Il  n'est  pas  d'état  dans  la  société  plus  propre 
que  ces  derni,ers  au  repos  du  cerveau  ;  il  n'en  est  pas 
non  plus  dans  lesquels  l'on  rencontre  autant  d'indi- 
vidus d'un  embonpoint  aussi  remarquable.  La  figure 
d'un  moine  ne  se  rencontre  que  dans  un  cloître. 

Les  enfans  ne  pensent  guère ,  s'affectent  peu  sou- 
vent, et  surtout  pendant  peu  de  temps, ne  connaissent 
point  ces  désirs  violens  qui  n'apparaissent  qu'après 
la  puberté  et  ne  sont  dans  toute  leur  force  que  dans 
la  jeunesse  et  l'âge  -viril  :  aussi  vivent-ils  a  peu  près 
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SOUS  l'empire  de  l'eslomac  ,  inang-eanf  bien,  dormant 
de  môme,  doués  d'embonpoint  et  de  fraîcheur  ;  ils  sont 
ce  que  l'on  appelle  lymphatiques  et  sanguins.  Ceux 
qui,  faisant  exception  à  ces  dispositions  ,  sont  très  sen- 
sibles, irritables,  adonne's  par  goût  à  re'tLide,pre'sen- 
tent  de  très  bonne  heure  les  signes  de  la  prédominance 
du  cerveau,  ou  de  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  tempérament  nerveux  et  mélancolique;  ils  sont 
pâles  ou  jaunes,  maigres,  peu  musculeux,  sujets  aux 
affections  cérébrales. 

Le  bonheur,  c'est-a-dire  un  état  habituel  de  con- 
tentement, souvent  de  tranquillité  et  de  repos,  tel 
est  l'objet  général  des  désirs  de  l'homme  ,  toutes 
ses  actions  sont  dirigées  vers  ce  but  ;  les  richesses 
et  les  honneurs  lui  semblent  les  conditions  les  plus 
essentielles  pour  y  arriver.  Pour  les  acquérir,  il  met 
en  action  toutes  ses  facultés ,  ou  du  moins  celles  qui 
sont  le  plus  disposées  à  le  servir;  activité  de  l'esprit, 
passions  fortes  et  soutenues ,  entreprises  de  tout 
genre  propres  à  faire  naître  les  affections  les  plus  di- 
verses, rien  n'est  épargné  en  aucune  circonstance, 
tout  est  sacrifié  à  cette  chimérique  illusion.  Pendant 
cette  époque  de  la  vie ,  qui  s'étend  jusqu'à  la  quarante- 
cinq  ou  cinquantième  année,  les  personnes  qui  mè- 
nent ce  genre  de  vie  ne  sont  jamais  grasses  et  replè- 
tes ,  leur  sommeil  n'est  plus  celui  de  l'enfance.  Quand , 
, après  quinze  ou  vingt  ans  ou  plus  d'efforts  continuels, 
elles  ont  réussi  dans  leurs  spéculations  scientifiques, 
honorifiques,  commerciales;  quand  alors  le  négociant 
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a  acquis  de  la  fortune  ,  le  savant  de  la  célébrité ,  si  de 
nouveaux  désirs  ne  se  font  plus  sentir,  ou  si  le  cer- 
veau n'a  point  conservé  une  trop  grande  tendance  à 
l'activité ,  le  temps  du  repos  de  cet  organe  arrive ,  et 
est  marqué ,  en  moins  de  quelques  mois  ou  d'une 
année,  par  un  changement  très  grand  dans  toute 
l'économie;  la  nutrition  devient  active,  le  sommeil 
revient,  les  vésicules adypeuses  se  gorgentde  graisse, 
h  face  se  colore  ,  le  sang  se  porte  vers  les  vaisseaux 
hémorrhoïdaux ,  ou  vers  la  tête,  etc. 

C'est  pendant  le  sommeil,  c  est-a-dire  pendant  le 
repos  du  cerveau,  que  les  opérations  nutritives  sont 
le  plus  actives.  L'exercice  que  l'on  conseille  après  le 
repas  pour  faciliter  la  digestion ,  n'est  utile  qu'en  fa- 
vorisant la  diversion  de  l'action  cérébrale  ;  c'est  pour 
cela  même  que  l'on  conseille  alors  aussi  la  distraction , 
les  conversations  gaies,  récréatives;  et  l'homme  qui, 
au  lieu  de  faire  usage  de  ses  sens  et  de  parcourir  suc- 
cessivement les  objets  qu'il  rencontre .  dans  le  cours 
de  sa  promenade,  continuerait  les  méditations,  les 
réflexions,  reprendrait  le  fil  de  ses  pensées,  ne  reti- 
rerait aucun  avantage  de  l'exercice;  preuve  évidente 
que  l'exercice  pris  dans  le  but  indiqué,  n'agit  point 
comme  le  pensent  des  physiologistes  mécaniciens ,  en 
occasionnant  de  légères  secousses  a  Testomac.  S'il 
était  besoin  d'autres  preuves  de  cette  vérité,  nous  les 
tirerions  des  faits  qui  résultent  de  ce  que  toutes  les 
circonstances  qui  diminuent  l'activité  de  la  pensée, 
gans  aucun  exercice  musculaire,  offrent  des  résultats 
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à  pei^  près  analogues,  tels  que  les  conversations  gaies, 
la  distraction,  le  sommeil. 

J'ai  déjà  dit  que  les  personnes  qui  exercent  naturel- 
lement ou  accidentellement  peu  leur  cerveau,  étaient 
peu  sujettes  aux  affections  de  cet  organe,  à  la  folie, 
à  l'hystérie,  à  l'hypochondrie,  etc.  C'est  sans  doute 
de  cette  observation  qu'est  venu  l'adage  populaire  , 
qiûil  n'y  a  que  les  gens  d'esprit  qui  perdent  la 
tête. 

L'on  conçoit ,  au  reste ,  que  nous  ne  prétendons 
point  établir  ici  des  règles  absolues;  nous  nous  occu- 
pons des  choses  en  général,  et  non  des  particularités, 
des  exceptions.  Il  est  en  effet  bien  certain  que  dans  les 
classes  que  nous  avons  désignées  comme  paresseuses 
de  l'esprit  ,  l'on  rencontre  des  individus  ,  en  plus  ou 
moins  grand  nombre ,  qui  sont  dans  des  dispositions 
contraires  ;  qu'il  n'est  pas  indispensable  d'être  exté- 
nué, maigre  et  débile,  pour  annoncer  qu'on  se  livre 
à  de  profondes  méditations.  Nous  avons  opposé  deux 
conditions  extrêmes  de  l'existence  cérébrale ,  entre 
lesquelles  viennent  se  ranger  tous  les  cas  intermé- 
diaires les  plus  ordinaires ,  les  plus  fréquens  dans 
l'ordre  social. 

Par  quelle  sorte  d'influence  l'activité  du  cerveau 
entrave-t-elle  les  opérations  nutritives  ?  Cette  ques- 
tion ,  qui  mériterait  peut-être  un  long  examen ,  qui 
se  rattache  nécessairement  à  cette  autre  :  Quelle  est 
la  nature  de  l'influence  cérébrale  sur  l'organisme  ? 
question  qui  me  paraît  insoluble  dans  l'état  actuel  de 
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la  science,  je  la  réduirai  aux  trois  considérations  sui- 
vantes :  Le  cerveau  qui  agit,  qui  s'exerce  beaucoup , 
1°.  doit  de'penser  davantage  de  matériaux  nutritifs,, 
2°.  trouille  souvent  la  digestion,  et  en  diminue  ainsi 
le  produit,  3".  tient  tout  l'organisme  dans  une  espèce 
d'irritation  permanente,  de  fièvre  continuelle,  les- 
quelles dans  toutes  les  circonstances  autres  où  on  les 
observe,  sont  toujours  caractérisées  par  ce  même  état 
de  maigreur. 

§.  VI.  Médecine  morale,  ou  l'exercice  du  cerveau 
appliqué  a  la  thérapeutique  des  maladies. 

Traiter  une  maladie,  ou  plutôt  un  organe  malade, 
c'est  chercher  à  modifier  son  existence  actuelle  de 
manière  à  éloigner  les  causes  qui  l'ont  dérangé ,  si 
ces  causes  persistent ,  ou  les  influences  qui  secondai- 
rement entretiennent  l'état  morbide-  Or,  nous  n'avons 
de  moyens  d'action  sur  les  organes  que  dans  les  sti- 
mulans  avec  lesquels  ils  ont  des  rapports  ;  c'est  en 
modifiant  ceux-ci  que  nous  pouvons  parvenir  à  mo- 
difier ceux-là.  Parmi  les  stimulans  des  organes ,  il  en 
est  de  spéciaux ,  de  locaux ,  qui  n'ont  de  rapport 
qu'avec  l'exercice  d'une  fonction;  tels  sont  les  impres- 
sions sensoriales  pour  le  cerveau ,  les  alimens  pour 
les  voies  gastro-intestinales,  l'air  et  le  sang  pour  les 
poumons,  les  liquides  sécrétés  pour  les  réservoirs 
qui  les  contiennent,  etc.;  d'autres  sont  généraux ,  et 
ont  part  à  l'action  de  tous  les  organes  :  ce  sont  les 
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fluides  circulatoires,  et  l'influence  cérébrale,  senso- 
riale,  intellectuelle  et  morale. 

Je  regarde  comme  une  grande  vérité,  comme  une 
vérité  de  la  plus  haute  importance  pour  le  bien-être 
de  l'humanité,  que  l'homme  ne  doit  pas  être  moins 
favorablement  partagé  que  les  animaux  dans  l'ordre 
de  toutes  choses,  et  notamment  pour  l'application 
des  remèdes  à  ses  maux,  et  qu'il  doit  trouver  en  lui- 
même,  ou  autour  de  lui,  des  moyens  aussi  simples 
que  faciles  pour  s'en  délivrer ,  s'il  sait  s'y  prendre  à 
temps.  Comme  les  animaux ,  l'homme  a  des  besoins 
qui,  nés  de  son^  organisation ,  peuvent  être  satisfaits 
par  elle  ;  et  lorsque  quelqu'un  des  rouages  de  sa  ma- 
chine vient  à  se  déranger,  l'ensemble  en  est  averti  par 
des  mouvemens  sympathiques,  et  des  changemens 
d'action  quelquefois  les  plus  propres  à  son  état  actuel  et 
à  sa  guérison,  sont  provoqués.  Ainsi,  dans  toutes  les 
maladies  aiguës,  la  vive  irritabilité  des  sens  ou  leur  en- 
gourdissement, l'affaissement  cérébral,  la  difficulté  des 
combinaisons  intellectuelles  ,  l'adynamie  musculaire  , 
indiquent  assez  qu'il  faut  éviter  les  sensations  vives, 
les  travaux  de  l'esprit ,  les  affections  morales  péni-r 
bles ,  garder  le  lit;  l'inappétence,  le  dégoût  pour  les 
alimens,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  bouche,  le  désir 
des  boissons  abondantes  et  fraîches,  annoncent  que 
les  voies  digestives  ne  doivent  point  être  stimulées 
par  des  alimens  que ,  d'ailleurs ,  elles  ne  pourraient 
digérer  et  qui  les  irriteraient  davantage,  qu'elles 
(doivent  être  abondamment  humectées  par  des  liquides 
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frais,  aqueux,  etc.;  enfin,  l'afflux  sanguin,  l'un  des 
caractères  des  congestions  et  des  phlegmasies,  a  dû 
porter  les  médecins,  dès  les  premiers  temps,  à  recou- 
rir aux  saignées. 

Causant  un  jour  avec  l'un  de  nos  plus  célèbres  mé- 
decins, sur  la  certitude  des  bons  effets  des  médica- 
mens,  il  ne  craignit  pas  de  m'avouer  que,  dans  son 
opinion,  supprimer  entièrement  les  officines  pharma- 
ceutiques, serait  rendre  un  grand  service  a  l'homme 
malade,  et  que,  pour  quelques  cas  où  les  médica- 
mens  (énergiques,  s'entend,  car  les  autres  ne  sont 
rien)  sont  utiles,  dans  le  plus  grand  nombre  ils 
font  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien.  «  Enfin,  me 
dit- il,  le  médecin  éclairé  doit  considérer  les  phar- 
macies comme  des  réservoirs  de  rnojens  moraux, 
dont  il  se  servira  sagement,  et  que  sans  doute  un 
jour  l'on  remplacera  par  les  seuls  moyens  avoués 
par  la  raison  et  une  expérience  dégagée  de  routine 
et  de  préjugés;  mais  ce  temps  est  encore  éloigné; 
les  erreurs  s'établissent  en  un  jour  et  pèsent  des 
siècles  sur  notre  pauvre  espèce  :  c'est  que  l'igno- 
rance est  le  partage  du  grand  nombre,  et  les  lumiè- 
res l'apanage  de  quelques-uns.  »  Fuge  medicos  et 
medicamina,  conseille  Lieutaud  aux  hypochondria- 
ques.  Un  jour  on  le  conseillera  à  tous  les  malades  ,  ou 
bien  les  médecins  ne  seront  plus  que  des  consolateurs, 
dirigeant  la  nature,  traitant  les  organes  souffrans  à 
l'aide  d'un  petit  nombre  de  remèdes  qu'il  ne  sera  pas 
nécessaire  d'aller  chercher  aux  Grandes-Indes ,  à  la 


ÎO  DE  LA  PHYSIOLOGIE 

Chine  ou  au  Mexique,  par  des  chang^emens apporte's 
dans  les  stimulans  propres  des  organes,  (i) 

Si  l'infl  uence  cérébrale  est  un  excitant  général 
susceptible  de  modifier  toutes  les  actions  organiques, 
et  de  de'ranger  tous  les  ressorts  de  l'économie,  le 


(i)  Les  preneurs  de  médicamens  ne  manquent  jamais  de 
s'appuyer  des  vertus  spécifiques  du  quinquina  et  du  mercure, 
l'un  comme  anti-fébrifuge  infaillible ,  et  l'autre  comme  anti- 
sypliilitique  unique  et  extraordinaire.  Que  diront-ils  en  lisant 
dans  le  Journal  général  de  Médecine  ,  cahier  de  mars  1821 , 
une  circulaire  adressée  par  les  chefs  du  service  de  santé  des 
armées  anglaises  à  leurs  subordonnés,  dans  laquelle  il  est  dit, 
«<  que  ,  d'après  des  détails  indiqués  (  autant  que  deux  années 
d'expériences  peuvent  autoriser  cette  conclusion),  toute  espèce 
de  symptômes  vénériens  primitifs  peut  être  guérie  sans  mer~ 
cure.  »  Ces  détails  sont ,  i°.que  du  mois  de  décembre  1816  au 
mois  de  décembre  181 8,  on  a  traité  sans  mercure  dix-neuf 
cent  quarante  vénériens  affectés  d'ulcères  au  pénis,  et  pris 
indistinctement  ;  sur  ce  nombre,  quatre-vingt-seize  seulement 
ont  eu  des  symptômes  secondaires  j  2° .  que  du  mois  de  décembre 
1816  au  mois  de  décembre  1818,  deux  mille  huit  cent  vingt- 
sept  vénériens  également  affectés  d'ulcères  au  pénis  ,  et  pris 
indistinctement,  ont  été  traités  avec  le  mercure  ;  soixante- 
onze  ont  eudes  symptômes  secondaires  en  généralplus  intenses 
que  dans  le  cas  précédent.  Ainsi  voilà  donc  un  spécifique  pré- 
tendu ,  et  un  fameux  poison  de  moins  à  opposer  à  un  mal  qui 
fait  déjà  assez  de  ravages  par  lui-même,  sans  qu'il  soit  encore 
besoin  de  l'aider  dans  son  action  destructive.  Quant  au  quin- 
quina ,  il  a  déjà  bien  perdu  de  ses  propriétés  médicinales  dans 
l'esprit  de  beaucoup  de  personnes  j  le  temps  nous  apprendra 
ce  qu'il  en  faut  penser. 
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cerveau  peut  aussi  déterminer  des  mouvemens  salu- 
taires propres  à  conserver  la  santé ,  à  aider  puissam- 
ment son  retour. 

Les  affections  tristes,  les  chagrins,  la  tristesse,  la 
crainte  ,1e  désespoir,  ont  la  plus  funeste  influence  sur 
le  caractère  et  la  marche  des  maladies;  elles  en  aggra- 
vent les  désordres,  en  précipitent  souvent  la  termi- 
naison funeste ,  ou  au  moins  en  retardent  plus  ou 
moins  la  guérison.  Les  opérateurs  savent  combien 
l'abattement,  le  découragement,  produisent  de  mau- 
vais effets  sur  les  malades  qui  viennent  de  subir  des 
opérations;  mais  ils  se  gardent  de  prendre  pour  du 
courage  une  exaltation  factice  que  présentent  cer- 
tains malades  les  plus  poltrons,  qui,  effrayés  de  l'opé- 
ration qu'ils  vont  subir,  se  montent  la  tête,  et  sont 
presque  fous  lorsqu'ils  s'y  soumettent.  J'ai  vu  très 
bien  distinguer  cet  état  du  vrai  courage,  et  prédire, 
après  les  opérations  les  plus  simples,  qu'il  serait 
suivi  d'un  abattement  extrême,  et  peut-être  d'une 
fièvre  ataxique  et  de  la  mort.  Petit ,  de  Lyon ,  rap- 
porte que,  pendant  le  siège  de  cette  ville,  en  1793, 
les  plaies  étaient  promptement  frappées  de  gangrène. 
Dans  toutes  les  villes  assiégées  ,  dans  les  armées  vain- 
cues et  poursuivies  par  la  crainte ,  la  terreur  et  le 
désespoir,  les  maladies  sont  fréquentes,  graves,  ady- 
namiques  ,  et  en  général  promptement  mortelles. 
L'annonce  d'une  nouvelle  fâcheuse  a  quelquefois  oc- 
casionné en  peu  de  temps  des  accldens  ou  une  termi- 
naison funeste.  Le  scorbut  reconnaît  fréquemment 
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pour  cause  ,  avec  la  mauvaise  qualité'  des  alimens,  des 
affections  morales  tristes,  comme  on  le  voit  chez  les 
malheureux  accables  par  la  misère,  chez  les  prison- 
niers privés  pour  long-temps  de  leur  liberté,  et  cla- 
quemurés dans  des  cachots  sombres  et  malsains, enfin 
chez  les  marins  ennuyés  de  ne  pas  revoir  la  terre,  etc. 

Et  au  contraire  les  affections  gaies,  la  tranquillité 
d'esprit,  la  confiance,  l'espérance,  le  courage,  la 
fermeté ,  les  meilleurs  soutiens  de  la  santé ,  sont 
aussi  des  circonstances  bien  favorables  à  la  guérison 
des  maladies. 

Il  est  des  maladies  où  les  moyens  moraux  sont 
d'une  utilité  encore  plus  directe;  ce  sont  celles  qui 
consistent  spécialement  en  des  désordres  des  facultés 
cérébrales,  la  folie,  l'hypochondrie  et  Thystérie;  ces 
affections  sont  attaquées  ,  par  ces  moyens ,  dans  leur 
source,  qui  est  le  cerveau;  dans  leurs  causes,  qui 
sont  toujours  cérébrales.  Et  la  raison  pourquoi  elles 
résistent  souvent  à  l'art,  c'est  qu'il  est  impossible  à 
aucune  puissance  de  diriger,  d'une  manière  absolue, 
l'intelligence  de  l'homme  ;  la  pensée  est  indépendante 
de  la  volonté;  on  ne  peut  ouvrir  les  yeux  et  ne  pas 
voir  la  lumière,  tenir  l'oreille  tendue,  et  n'être  point 
affecté  par  les  sons  ;  les  idées  se  succèdent  sans  que 
nous  puissions  les  arrêter,  sans  que  les  meilleurs  agens 
de  distraction  empêchent  le  penseur  de  se  livrer  à  ses 
hautes  méditations;  les  peines,  les  chagrins,  les  in- 
quiétudes qui  ont  dérangé  la  santé  ne  se  détruisent 
point  par  le  raisonnement  ;  ce  n'est  que  du  temps  et 
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de  la  cessation  des  circonstances  qui  les  ont  fait  naître 
qu'on  doit  attendre  le  relourà  la  santé.  Combien  d'hy- 
pochondriaques  et  d'hyste'riques  dont  les  maux  s'entre- 
tiennent et  s'aggravent  parce  que  ces  malades  sont 
continuellement  en  présence  des  causes  morales  qui 
les  poursuivent!  Combien  de  fous  ne  le  seraient  |.as 
devenus,  si  des  affections  de  Tâme  qui  les  ont  d'abord 
tourmentés,  ne  s'étaient  pas  renouvelées  jusqu'à  trou- 
bler la  raison!  Le  cerveau  de  l'aliéné,  irrité  déjà, 
s'irrite  encore,  parce  qu'il  pense  jour  et  nuit,  que  le 
repos  ne  répare  jamais  ses  forces.  Tous  les  organes 
dont  les  excitans  naturels  sont  hors  de  l'empire  de  la 
volonté,  sont  dans  le  même  cas  que  le  cerveau  ;  ainsi, 
le  cœur  est  continuellement  forcé  de  recevoir  et  de 
chasser  le  sang,  les  poumons  que  l'air  pénètre  à  chaque 
instant,  ne  sont  pas  susceptibles  de  repos;  il  ne  nous 
est  possible  que  d'apporter  quelques  modifications 
dans  la  quantité,  la  composition,  etc.  du  sang  et  de 
l'air.  Tous  les  organes ,  d'ailleurs,  sont  toujours  en  rap- 
port avec  quelques  excitans,  le  sang,  l'influence  ner- 
veuse ,  ou  l'action  sympathique  de  quelque  organe 
voisin;  mais  au  moins  il  n'est  pas  impossible  de  sus- 
pendre les  fonctions  digestives,  musculaires,  géné- 
ratrices ,  etc. 

La  médecine  morale  a  été  connue ,  pratiquée ,  en- 
seignée dès  la  plus  haute  antiquité.  Depuis  les  im- 
mortels écrits  du  père  de  la  médecine  jusqu'à  nos 
jours,  il  n'est  pas  d'auteur  qui  n'ait  parlé  de  la  salu- 
taire influence  que  le  médecin  exerce  sur  le  malade 
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par  la  direction  bien  entendue  de  ses  facultés  morales 
et  intellectuelles ,  de  ses  affections  et  de  ses  passions  ; 
outre  les  exemples  multiplies  de  guerisons  de  folie, 
d'hypochondrie  et  d'hyste'rie ,  dues  uniquement  à  ces 
moyens,  on  en  rapporte  d'assez  curieux  qui  passeront 
pour  extraordinaires.  Hérodote  raconte  que  le  fils  du 
roi  Crésus  recouvra  l'usag-e  de  la  parole,  effraye'  par 
le  danger  que  courait  son  père ,  près  de  succomber 
sous  le  fer  d'un  soldat.  Suivant  Bartholin ,  le  môme 
événement  arriva  chez  un  jeune  homme,  à  la  vue 
d'une  femme  qui  l'avait  jadis  insulté,  et  qu'il  accabla 
d'injures.  Pausanias  nous  dit  qu'un  jeune  homme  re- 
couvra aussi  la  parole  à  la  suite  d'une  viVe  frayeur 
que  lui  causa  la  vue  d'un  lion.  Personne  n'ignore  ce 
trait  de  Boërhaave,  arrivant  à  l'hôpital  de  Harlem 
pour  donner  son  avis  sur  une  affection  convulsive 
qui  se  propageait  parmi  une  foule  de  jeunes  filles; 
il  fait  apporter  des  réchauds  dans  la  salle ,  et  menace 
de  l'application  d'un  fer  rouge ,  la  première  et  toutes 
celles  qui  auraient  des  convulsions;  aucune  n'en  eut 
après  ce  salutaire  avertissement.  C'est  aussi  la  crainte 
de  la  souffrance  qui  fa^t  qu'au  moment  de  l'extraction 
la  douleur  d'une  dent  disparaît  très  souvent  Des  fièvres 
intermittentes  ont  été  guéries  par  des  impressions 
morales ,  telles  que  la  confiance  dans  certains  remèdes, 
le  dégoût  occasionné  par  quelque  breuvage  contenant 
des  animaux  immondes,  etc. 
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CHAPITRE  II. 

INFLUENCE  DE  l'aCTION  DU  CERVEAU  MALADE  SUR  LE  RESTE 

DE  l'organisme. 

Il  s'agirait  ici  de  considérer  d'une  manière  générale 
la  nature  des  affections  du  cerveau  sous  le  double 
rapport  de  leurs  phénomènes  locaux ,  idiopathiques 
ou  cérébraux,  et  de  leurs  phénomènes  éloignés  ou 
sympathiques.  Deux  raisons  m'engagent  à  renvoyer 
l'étude  de  cet  important  objet  à  un  autre  lieu.  La 
première ,  c'est  qu'il  sera  souvent  question  dans  la 
section  suivante  des  sympathies  particuhères ,  de  faits 
qui  j  sont  relatifs ,  propres  a  l'éclairer  ;  la  seconde,  c'est 
que  devant  nous  occuper  spécialement  de  plusieurs 
de  ses  affections ,  il  est  très  convenable  de  placer 
dans  un  même  cadre  tous  les  points  qui  s'y  rappor- 
tent. C'est  donc  en  même  temps  que  nous  nous  occu- 
perons de  la  partie  pathologique  de  notre  travail ,  que 
nous  traiterons  d'une  manière  très  générale  ,  de  ce 
dont  il  est  ici  question. 

DEUXIÈME  SECTION. 

SYMPATHIES  PA-RTICULIÈRES;  INFLUENCES  RÉCIPROQUES 
DES  ORGANES  ENTRE  EUX  ET  AVEC  LE  CERVEAU. 

§.  P^.  Modes,  voies,  moyens^  élémens  sjmpa-^ 

thiques. 

Hallek  admet  six  modes  de  rapports  sympathiques 
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entre  les  organes;  savoir:  i'^.  la  communication  de 
tous  les  vaisseaux  entre  eux;  2°.  l'analogie  d'organi- 
sation et  d'usages  des  parties;  3^.  la  continuité  des 
membranes  ;  4*^.  les  nerfs;  5°.  le  cerveau;  G*',  le  tissu 
cellulaire.  Tous  ces  modes  sympathiques  se  re'dui- 
sent  évidemment  a  l'action  du  système  nerveux.  Le 
tissu  cellulaire  ,  les  membranes  ,  etc.  ne  sont  suscep- 
tibles de  transmettre  les  impressions  des  organes  que 
parce  qu'ils  contiennent  des  nerfs.  Presque  tous  les 
physiologistes  n'ont  admis  que  des  sympathies  ner- 
veuses ;  Hofmann,  Tissot,  Whytt,  n'en  reconnaissent 
pas  d'autres. 

Suivant  nous ,  les  organes  peuvent  avoir  des  rap- 
ports sympathiques  de  deux  espèces  bien  différentes, 
et,  dont  il  faut  tenir  un  compte  exact,  si  l'on  veut 
avoir  une  idée  nette  ,  positive  sur  la  nature  et  l'étendue 
de  l'influence  qu'ils  exercent  les  uns  sur  les  autres, 
et  en  particulier  sur  le  cerveau  ;  tous  sont  charg-és 
d'une  fonction  qui  a  pour  résultat  nécessaire  quel- 
que rapport  d'entretien,  de  conservation ,  d'action., 
'  avec  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  parties  de 
l'ensemble,  quelquefois  avec  la  totalité.  Ainsi  le  pou- 
mon sert  a  la  conversion  du  sang-  noir  en  sang  rouge, 
lequel  est  indispensable  à  l'existence  cérébrale  et  gé- 
nérale; l'estomac,  ou  plutôt  le  conduit  alimentaire 
et  ses  annexes,  séparent  de  matières  étrangères  une 
substance  propre  à  réparer  les  perles  du  sang-;  le 
cœur  imprime  un  mouvement  à  ce  dernier  et  le  fait 
circuler  partout  où  sa  présence  est  nécessaire  ;  le  foie 
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secrète  de  la  bile  pour  aller  dans  le  canal  alimentaire 
coope'rer  à  la  digestion ,  etc.  J'appellerai  ce  mode  de 
communication  et  d'influence  des  organes,  sympa- 
thies de  fonction  ,  et  je  réserverai  le  nom  de  sym- 
pathies nerveusesdiloVi^  les  autres  modes  d'action  ou 
d'influences. 

C'est  en  grande  partie  pour  n'avoir  pas  fait  cette 
distinction  entre  ces  deux  modes  sympathiques,  que 
les  auteurs  ne  se  sont  point  accordés  sur  l'importance 
relative  ou  absolue  des  organes  ;  que  l'un  regarde  le 
cœur  comme  le  premier  moteur  de  la  vie;  un  autre, 
les  poumons;  un  troisième,  l'estomac;  un  quatrième, 
le  cerveau  ,  etc.  ;  et  dans  les  trois  premiers  cas  ,  c'est 
bien  plutôt  par  le  résultat  de  leur  fonction  que  par 
leur  influence  nerveuse  que  les  organes  ont  des  rap- 
ports d'une  haute  importance  avec  le  reste  de  l'éco- 
nomie. Mais,  pourra-t-on  objecter,  est-il  bien  facile  de 
séparer  deux  choses  qui  sont  dans  une  telle  liaison,  dans 
une  telle  dépendance  d'une  même  cause?  Oui,  sans 
doute,  cela  est  facile  ;  et  il  est  bien  certain,  par  exemple, 
qu'un  canal  alimentaire  bien  sain  ne  produit  ni  assez  , 
ni  d'assez  bon  chyle ,  s'il  ne  reçoit  des  alimens  qu'en 
trop  petite  quantité,  ou  de  mauvaise  qualité;  que  des 
poumons  aussi  très  sains  se  laisseroUt  traverser  par  le 
sang  noir  qui  sera  un  agent  mortel,  si  un  air  pur  ne 
pénètre  ces  organes;  ce  n'est  pas  le  cœur  qui  souffre 
de  manière  a  occasionner  la  mort  du  cerveau,  puis  de 
tout  l'organisme,  dans  une  hémorragie  considérable. 
En  étudiant  les  sympathies  de  chaque  organe  en  par- 

II.  2 
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ticulier,  nous  aurons  bien  le  soin  de  faire  la  part  de 
ces  deux  modes  de  communication  dans  les  relations 
des  organes. 

1°.  Sympathies  de fonctio7i. 

L'étendue,  la  nature,  l'importance  des  sympatlwes 
de  cette  espèce  ,  sont  relatives  à  la  destination  du  ré- 
sultat fonctionnel,  à  l'importance  des  organes  avec  les- 
quels ce  résultat  a  des  rapports.  Ainsi ,  aucune  partie 
ne  pouvant  se  passer  de  sang  rouge  sans  être  plus  ou 
moins  promptement  anéantie  dans  son  action,  le  cer- 
veau surtout  ne  pouvant  s'en  passer  seulement  quel- 
ques instans  ,  les  relations  de  fonction  des  appareils 
respiratoires  et  circulatoires  qui  ont  pour  objet  la 
purification  ,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expression,, 
et  la  dis-pensation  de  ce  fluide,  sont  de  la  dernière 
importance.  Celles  de  l'appareil  digestif  le  àont 
moins,  puisqu'il  n'est  pas  d'une  indispensable  néces- 
sité de  réparer  les  >pertes  par  l'alimentation  aux  épo- 
ques fixées  par  l'habitude  ou  par  le  besoin; il  est  tou- 
jours possible  de  manger  moins,  à  des  distances  plus 
considérables,  de  faire  abstinence  plusieurs  joure  , 
quelquefois  plusieurs  mois,  sans  qu'il  en  résulte  de 
conséquences  bien  fâcheuses ,  d'accidens  mortels.  Cel- 
les des  glandes  sont  encore  plus  locales,  et  ne  s'éten- 
dent d'abord  qu'aux  parties,  aux  fonctions  que  leurs 
fluides  sécrétoires  sont  destinés  à  aider,  à  compléter; 
la  conjonctive  et  l'appareil  lacrymal  reçoivent  seuls 
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l'influence  de  l'action  des  larmes;  la  bile  agit  sur  les 
\oies  gastriques,  l'urine  sur  les  voies  urinaires,  le 
sperme  sur  les  vésicules  spermatiques ,  le  pus  sur 
les  parois  du  foyer  qui  le  contient,  etc.  Je  sais  bien 
que  les  physiologistes,  qui  prétendent  faire  jouer  un 
grand  rôle  à  plusieurs  de  ces  fluides,  ne  manquent 
pas  d'avoir  recours  à  l'absorption  ;  mais  je  leur  ré- 
pondrai,  1°.  que  chaque  résultat  de  fonction  a  un 
seul  but  à  remplir  ;  2°.  que  les  vaisseaux  absorbans 
(dans  l'état  sain)  ne  prennent  ordinairement  d'un 
fluide  que  ses  parties  aqueuses,  et  laissent  ses  parties 
salines,  odorantes,  celles  enfin  qui  le  caractérisent  et 
lui  communiquent  les  propriétés  relatives  à  sa  fin; 
l'urine  qui  séjourne  davantage  dans  la  vessie  est  plus 
épaisse  ,  plus  trouble  que  celle  qui  en  est  rejetée  aus- 
sitôt qu'elle  y  est  entrée  ;  les  matières  fécales  con- 
tiennent les  sels  et  la  partie  colorante  de  la  bile,  etc.  ; 
3°.  qu'en  supposant  même  l'absorption  d'une  petite 
portion  de  ce  que  ces  humeurs  ont  d'acre  et  de  stimu- 
lant, une  fois  mélangé  avec  la  masse  des  fluides,  il 
est  bien  difficile ,  il  est  impossible  de  concevoir  que 
ceux-ci  en  contractent  de  nouvelles  propriétés  bien 
tranchées ,  et  exercent  par  ce  moyen  une  influence 
nouvelle  et  bien  marquée  sur  les  organes  qui  les  re- 
çoivent ;  une  goutte  de  vin  se  perd  dans  un  verre 
d'eau.  L:.  bile,  l'urine, le  sperme,  le  pus,  n'ayant  donc 
de  rapports  déterminés,  positifs,  qu'avec  le  canal 
alimentaire,  les  voies  urinaires,  les  vésicules  sperma- 
tiques, les  parois  d'un  foyer  purulent,  l'action  de  ces 
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liLimeurs  est  bornée  à  ces  organes,  et  n'entre  pour 
rien  dans  la  production  et  la  manifestation  de  phe'no- 
mènes  éloignes,  ayant  un  siège  distinct  de  ceux-là, 
tels  que  les  phénomènes  cérébraux ,  passions ,  affec- 
tions, combinaisons  intellectuelles,  etc. 

2°.  Sympathies  nerveuses. 

Parmi  les  physiologistes,  les  uns  ont  pensé  que 
toutes  les  sympathies  nerveuses  avaient  lieu  par  l'in- 
termédiaire du  cerveau;  les  autres ,  que  les  nerfs  pou- 
vaient transmettre  des  impressions  d'organe  à  organe 
directement  et  sans  le  cerveau.  Astruc,  Van-Swiéten  , 
Tissot,  et  surtout  Whytt,  sont  les  partisans  de  la  pre- 
mière opinion;  Vieussens,  Boërhaave,  Meckel,  sont 
ceux  de  la  seconde.  Quoique  je  pense  que  l'encéphale 
soit  en  effet  le  principal  agent  des  sympathies  nerveu- 
ses ,  le  seul  agent  de  celles  qui  sont  importantes  et 
deviennent  promptement  générales,  j'admets  cepen- 
dant qu'il  en  existe  de  directes,  qui  se  passent  indé- 
pendamment de  cet  organe;  selon  moi,  Astruc, 
Swiéten  ,  etc.  ont  très  souvent  raison;  mais  il  est  des 
cas  où  leur  opinion  est  trop  exclusive. 

Aujourd'hui  les  physiologistes  ne  tiennent  presque 
aucun  compte  des  sympathies  nerveuses  que  j'appel- 
lerai cérébrales  ^  ne  voyant  que  des  communications 
nerveuses  directes, par  exemple,  de  l'estomac  avec  la 
peau ,  de  la  plante  des  pieds  avec  les  voies  aérien- 
nes, etc.  ;  et,  pour  le  dire  ici  en  passant ,  de  cette 
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fausse  niaiiière  de  voir  est  née  la  doctrine  souvent 
funeste,  meurtrière  ,  de  la  dériç^alion  aVexiérieuT , 
comme  nous  nous  en  assurerons  en  parlant  des  sym- 
pathies cutanées.  J'avoue  que  je  n'ai  encore  rien  lu 
d'aussi  bien  fait  sur  les  sympathies  nerveuses ,  que  ce 
qu'a  écrit  Whytt  sur  ce  sujet,  dans  son  Traite  des  ma- 
ladies des  nerfs. 

i".  Sympathies  neiveuses  directes.  Ce  sont  les 
sympathies  de  continuité  de  tissu,  de  Bichat  et  des 
auteurs  ;  elles  ont  lieu  en  général  entre  des  organes 
peu  éloignés  ,  continus  par  quelques  points,  et  qui  re- 
çoivent des  nerfs  des  mêmes  plexus  ganglioniques  ou 
d'autres  nerfs.  Telles  sont  les  relations  de  l'estomac  et 
du  foie ,  du  rein  et  du  testicule ,  de  la  muqueuse  vé- 
sicale  et  urétrale ,  de  la  muqueuse  buccale  et  des 
glandes  salivaires,  de  la  peau  et  du  tissu  cellulairo 
bous-jacent,  ou  des  muscles  ,  etc.  C'est  particulière- 
ment dans  les  maladies  que  ces  organes  se  comniuni- 
quentpromptement  de  la  sorte  leurs  souffrances  :  ainsi 
les  gastrites  se  compliquent  fréquemment  d'affections 
du  foie;  la  néphrite,  le  passage  de  calculs  dans  les 
uretères,  s'annoncent  presque  toujours  par  une  dou- 
leur et  une  rétraction  testiculaire  ;  la  présence  de 
calculs  dans  la  vessie  a  pour  caractère  presque  constant 
une  douleur  au  bout  du  gland  :  c'est  par  un  mode 
sympathique  semblable  que,  dans  la  maladie  coxo- 
fémorale  ,  le  genou  devient  douloureux  ;  que  des  irri- 
tans  appliqués  à  la  peau  apportent  des  changemens 
dans  l'état  morbide  des  organes  sous-cutanés ,  du  tijjssu. 
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cellulaire ,  des  muscles,  et  même  des  se'reuses  qui 
tapissent  les  grandes  cavite's  splanchniques.  Nous  re- 
viendrons au  reste,  dans  la  suite,  sur  toutes  les  cir- 
constances de  cet  objet ,  en  conside'rant  les  sympathies 
de  chaque  organe,  Di.sons  seulement  que  les  sympa- 
thies nerveuses  directes  ont  pour  caractère  d'être  lo- 
cales, peu  étendues,  ne  peuvent  avoir  une  influence 
générale  qu'indirectement,  et  en  excitant  d'autres 
mouvemens  sympathiques, 

2°.  Sympâlhies  nerveuses  indirectes ,  ou  cérébra- 
les. Whytt ,  et  les  auteurs  qui  regardent  le  cerveau 
comme  l'agent  général  des  sympathies  nerveuses, 
fondent  leur  opinion  sur  ce  que  i°.  chaque  nerf  en 
particulier  paraît  être  absolument  distinct  des  au-^ 
très  nerfs  dans  son  origine,  c'est-à-dire  lorsqu'il  sort 
de  la  substance  médullaire  du  cerveau  et  de  la  moelle 
dé  l'épine,  et  dans  tout  le  trajet  qu'il  parcourt  (i). 
(  Cette  raison  n'est  pas  juste,  car  aujourd'hui  il  est 
bien  reconnu  que  les  nerfs  ganglioniques ,  que  chaque 
plexus,  que  beaucoup  de  nerfs  ne  sortent  point  les 
uns  des  autres ,  et  né  font  que  communiquer  entre 
eux).  2°.  Des  parties  dont  les  nerfâ  sont  tout-à-fait 
distincts ,  présentent  cependant  des  relations  sympa- 
thiques manifestes  ;  3°.  des  exemples  contraires  sont 
offerts  par  des  organes,  qui,  recevant  leurs  nerfs  des 
mêmes  plexus,  des  mêmes  troncs ,  ne  sympathisent 
point  ;  4°.  toute  sympathie  cesse  dès  qu'on  coupe  K's 


(i)  Whytt  ,  Maladies  nerv.  torae  I,  page  63.  —  I777' 
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troncs  nerveux  (i);  5°.  le  cerveau  seul  communi- 
quant avec  toutes  les  parties  du  corps,  peut  seul  don- 
ner naissance  aux  mouvemens  sympathiques  plus  ou 
moins  subits,  géne'raux ,  graves  ;  si  vous  irritez  légère- 
ment le  nerf  d'un  muscle,  ce  muscle  seul  entre  en 
convulsions  (si)  ;  6°.  «  puisque  certaines  affections  de 
1  ame ,  ou  passions  produites  par  l'action  des  objets 
extérieurs  sur  les  organes  des  sensations ,  occasion- 
nent des  mouvemens  extraordinaires  ou  d'autres  effets 
dans  le  corps,  et  cela  en  agissant  uniquement  sur  le 
cerveau,  pourquoi  les  impressions  faites  sur  les  nerfs 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps  ne  produiraient- 
elles  pas  e'galement,  par  le  moyen  ou  ia  médiation  du 
cerveau,  divers  mouvemens  et  d'autres  effets  dans  des 
parties  du  corps  éloignées  des  nerfs  qui  ont  reçu  l'im- 
pression? L'analogie  est  évidente  (3).  »  Cette  proposi- 
tion, qui  renferme  toute  la  théorie  de  l'action  des  opé- 
rations sensoriales,  est  vraie,  et  dans  l'ordre  physiologi- 
que, et  dans  l'ordie  pathologique.  Non  seulement  les 
sensations  internes  naturelles  ou  fonctionnelles  ont  les 
mêmes  caractères  cérébraux  que  les  sensations  exter- 
nes, mais  encore  les  désordres  sympathiques  généraux, 
qui  ont  pour  cause  le  cerveau,  qui  sont  déterminés 
par  une  influence  sur  cet  organe  ,  et  par  une  réaction 
de  lui,  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  résultent  de  ses 


(i  )  Whytt  ,  Maladies  nerv.  tome  I ,  page  78. 

(2)  Id.  page  80. 

(3)  Id,  page  80. 
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•  affections  idiopathiques.  Dans  les  deux  cas  c'est  un 
état  donné  du  cerveau,  qui  ne  diffère  que  dans  son 
mode  de  production ,  et  nullement  dans  sa  forme  ; 
que  la  cérébrite  soit  idiopathique  ou  sympathique , 
ses  caractères,  sa  physionomie,  ne  varient  presque  pas. 

Il  y  a  donc  deux  choses  a  considérer  dans  les  sym- 
pathies nerveuses  indirectes  ou  cérébrales,  l'action 
des  organes  sur  le  cerveau,  et  la  réaction  opérée  par 
celui-ci. 

Je  maintiens  comme  un  axiome  de  physiologie  des 
plus  importans,la  proposition  suivante,  que  j'ai  émise 
précédemment  :  le  cerveau  n'est  susceptible  d'être 
influencé,  impressionné,  que  par  les  irritations  des 
extrémités  nerveuses,  assez  intenses  pour  devenir  des 
sensations;  toute  opération  organique  qui  a  lieu  sans 
conscience,  reste  locale,  n'exerce  aucune  action  sur 
le  cerveau  autrement  que  par  ce  que  nous  nommons 
le  résultat  fonctionnel.  Whytt  a  émis  à  peu  près  la 
même  opinion,  lorsqu'il  a  dit:  «  Toute  sympathie, 
tout  consensus  suppose  du  sentiment.  —  Mais  de  plus, 
il  paraît  évidemment  prouvé  que  toute  sympathie  est 
Vejfet  du  sentiment  (  des  sensations  ) ,  et,  par  consé- 
quent, qu'elle  est  produite  par  les  nerfs,  parce  que 
les  changemens  ou  altérations  qui  arrivent  dans  le 
corps,  et  qui  sont  occasionnés  par  la  sympathie  des 
différentes  parties,  diminuent,  ou  même  cessent  en- 
tièrement, toutes  les  fois  que  le  système  nerveux  (  il 
veut  dire  le  cerveau)  est  assez  fortement  affecté  par 
quelque  cause  que  ce  soit ,  pour  que  l'action  de  celle- 
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ci  ait  plus  d'intensité  que  les  sensations  qui  causent 
les  changemens  ou  altérations  dont  il  s'agit.  C'est 
ainsi  que  l'on  guérit  une  personne  du  hoquet ,  en 
faisant  naître  dans  son  âme  la  terreur ,  la  crainte ,  la 
surprise,  ou  toute  autre  passion  \iolente  ;  qu'une 
irritation  qui  se  fait  sentir  dans  le  nez  n'occasionne 
pas  d'éternuement ,  si  le  premier  effort,  qui  annonce 
i'e'ternuement  commençant,  est  accompagné  d'une 
douleur  aiguë  dans  quelques  uns  des  muscles  du  dos 
ou  des  côtés,  etc.  »  (i) 

J'ai  décrit  les  principales  sensations  internes  ;  j'aurai 
occasion  d'y  revenir  en  traitant  des  sympathies  des 
organes  d'où  elles  tirent  leur  première  origine,  et  sur- 
tout dans  les  considérations  générales  qui  vont  suivre. 

L'on  ne  manquera  pas  de  m'opposer  des  faits  ten- 
dant à  infirmer  la  proposition ,  que  le  cerveau  n'est 
influencé  que  par  des  impressions  sensoriales  ;  dans 
l'état  actuel  de  la  science  ,  ils  sont  nombreux.  Mais  je 
soutiens  qu'ils  sont  mal  observés,  que  l'on  n'a  pas 
tenu  compte  de  toutes  les  circonstances  de  leur  déter- 
mination ;  que ,  dans  tous  ces  cas  ,  où  l'on  prétendrait 
faire  dériver  certaines  modifications  cérébrales ,  phy- 
siologiques ou  pathologiques,  d'une  action  nerveuse 
occulte  et  mystérieuse  d'organes  éloignés,  ou  bien  l'on 
prend  dès  effets  pour  des  causes  ,  des  états  concomit- 
tans  pour  des  états  subordonnés ,  ou  bien  le  cerveau 
reçoit  des  impressions  morbides  par  les  voies  circula- 


(i.)  Jd.  p.  5o  ,  5i. 
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toires.  L'on  ne  fait  point  attention  que  les  causes  des 
maladies  agissent  sur  l'e'conomie,  souvent  par  l'inter- 
me'diaire  du  cerveau,  comme  toutes  les  sensations, 
affections,  etc.  agissent  souvent  sur  lui  en  même 
temps  que  sur  d'autres  organes,  comme  les  liqueurs 
spiritueuses ,  alcooliques,  etc.,  et  qu'alors  il  n'est 
point  e'tonnant  que  cet  organe  en  reçoive  de  pro- 
fondes atteintes.  L'on  ne  fait  point  attention  que 
beaucoup  de  maladies  que  l'on  croit  idiopalhiques  et 
causes  des  phénomènes  cérébraux ,  ne  sont  que  la 
suite  de  ceux-ci. 

Je  ne  sais  s'il  est  convenable  de  ranger  ici ,  comme 
ayant  une  action  sur  le  cerveau,  la  perception  de 
l'état  maladif  par  les  sens  intellectuels.  La  crainte  de 
la  mort,  le  dégoût  de  la  vie,  qui  naissent,  l'une,  lors- 
que les  maladies  sont  jugées  graves,  l'autre,  lors- 
qu'elles sont  jugées  incurables,  augmentent  souvent 
plus  les  désordres  que  le  premier  mobile  lui-mênie. 

Voilà  pourquoi,  dans  les  épidémies  et  les  conta- 
gions, les  esprits  faibles,  les  poltrons,  les  timides, 
sont  en  général  plus  maltraités  que  ceux  dont  le  dan- 
ger n'atteint  jamais  la  fermeté,  le  calme  de  leur  âme. 
La  plupart  des  maladies  chroni({ues  n'inspirent  guère 
des  inquiétudes  que  lorsqu'elles  ont  fait  des  progrès 
qui  ne  permettent  plus  le  retour  à  la  santé;  leur 
marche  insidieuse,  les  iiitervalles  de  mieux  et  de  pire, 
les  troubles  à  peu  près  circonscrits  dans  la  partie  lésée, 
et  surtout  la  conservation  de  l'appétit,  quand  l'estomac 
n'en  est  pas  le  siège ,  trompent  facilement  le  malade  sur 
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sa  -véritable  situation.  Il  commence  à  s'affecter,  si  les 
remèdes  du  medecif,'  ne  le  soulagent  point,  ou  ne  le 
soulagent  que  passagèrement,  si  ses  forces  diminuent 
au  lieu  de  revenir,  si  l'appe'tit  se  perd.  La  perte  de 
l'appétit  est  peut-être  ce  qui  afflige  le  plus  les  mala- 
des; ils  sont  convaincus,  d'un  côté,  que  le  bon  état 
des  organes  digestifs  est  un  signe  que  le  mal  ne  ga- 
gne pas  V  intérieur  y  n'attaque  pas  encore  F  arbre  au 
cœur;  f  ai  le  cœur  bon,  disent-ils  avec  plaisir  ,  tout 
espoir  n'est  pas  perdu  :  de  lautre,  que  c'est  en  pre- 
nant des  alimens  qu'ils  répareront  le  matériel  des 
organes  et  recouvreront  leurs  forces  ;  ignorant  que 
la  cause  de  leur  faiblesse  est  bien  moins  dans  un  dé- 
faut de  nutrition  que  dans  les  dispositions  du  centre 
nerveux,  dont  l'éréthisme ,  l'irritation  arrête  toujours 
l'exercice  de  cette  action.  Les  auteurs  qui  veulent 
prouver  combien  l'estomac  a  d'influence  sur  le  cer- 
veau, comparativement  à  tous  les  autres  organes,  et 
notamment  au  poumon,  raisonnent  sur  un  fait  très 
vrai,  mais  dont  ils  ne  saisissent  pas  toujours  les  rap- 
ports; ils  font  donc  remarquer  que  les  lésions  gastri- 
ques, même  les  plus  légères,  s'accompagnent  promp- 
tement  de  tristesse,  de  morosité,  d'abattement  moral 
et  intellectuel,  etc.,  tandis  qu'on  voit  des  pbtliisiques 
très  gais ,  pleins  d'espérance ,  etc.  Mais  outre  que  très 
souvent  les  maladies  qu'on  cite  pour  exemple  sont  de 
prétendues  bypochondries ,  de  véritables  affections 
cérébrales  avec  des  désordres  gastriques,  comme  je 
viens  de  le  dire,  rien  n'affecte  un  malade  comme  le 
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défaut  d'appétit ,  phénomène  qui  caractérise  toutes 
les  maladies  gastriques,  et  qui  ne  survient  souvent 
dans  les  affections  chroniques,  chez  les  phthisiques, 
que  long-temps  après  leur  invasion,  seulement  avec 
les  symptômes  fébriles  ou  généraux,  et  même  après 
eux.  Certaines  infirmités  qui  dégradent  les  parties 
extérieures  sans  altérer  bien  manifestement  la  santé, 
telles  que  les  dartres ,  les  lèpres ,  la  variole ,  les  tei- 
gnes; d'autres,  plus  ou  moins  dégoûtantes,  telles 
que  des  anus  contre  nature ,  des  chutes  de  rectum  ou 
de  matrices,  des  ulcères  incurables,  des  vices  de  con- 
formation, tels  que  les  pieds  bots,  la  claudication, 
la  gibbosité,  dont  les  inconvéniens  sont  plus  remar- 
-quables  chez  les  femmes  quand  arrive  l'âge  de  plaire; 
chez  le  même  sexe,  et  chez  quelques  hommes,  la 
laide  ur  et  la  perte  de  la  beauté,  survenues  par  acci- 
dent ou  avec  les  progrès  de  l  age  ;  toutes  ces  cir- 
constances occasionnent  fréquemment  des  affections 
morales  pénibles ,  l'ennui,  la  tristesse,  le  chagrin, et 
par  suite  la  folie,  Thypochondrie ,  le  penchant  au 
suicide,  maladies  d'autant  moins  faciles  à  guérir  que 
la  cause  en  est  pour  l'ordinaire  indestructible. 

Ce  mode  d'action  des  organes  sur  le  cerveau  pour- 
rait très  bien  entrer  dans  le  cadre  des  sympathies,  si 
l'on  consultait  la  valeur  étymologique  du  mot,  qui 
exprime  la  liaison  de  rapports ,  de  souffrances ,  sans 
indiquer  les  moyens  de  communication. 

Le  cerveau  étant  influencé  par  les  organes,  physio- 
logiquement  ou  pathologiquement ,  par  des  imprcs- 
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sions  sensoriales,  ou  par  des  résultats  fonctionnels, 
est  affecté  d'une  certaine  manière  (j'emploie  cette 
expression  dans  un  sens  très  e'tendu),  et  réagit  à  son 
tour  en  conséquence,  diversement,  tant  pour  la  na- 
ture, l'intensité,  la  durée  ,  que  pour  le  siège  des  phé- 
nomènes de  réaction,  suivant  une  foule  de  circon- 
stances relatives  a  lui-même  et  aux  organes  influen- 
çans  ou  influencés ,  qu'il  n'est  pas  de  mon  objet  d'exa- 
miner ici.  Quand  je  dis  qu'il  réagit ,  je  n'exprime  pro- 
bablement pas  la  chose  comme  elle  se  passe  tou- 
jours :  en  effet,  il  est  vraisemblable  que  si  le  cer- 
veau détermine  des  phénomènes  sympathiques  par 
une  action  spéciale  ,  par  un  effort,  il  doit  en  produire 
par  une  cessation  ou  un  changement  d'action ,  auquel 
cas  Ton  ne  peut  dire  qu'il  réagit ,  puisque  au  con- 
traire il  reste  dans  l'inaction. 

Si  au  lieu  d'envisager  les  modes ,  les  voies  sympa- 
thiques d'une  manière  générale ,  et  relativement  à 
tout  l'organisme ,  nous  ne  les  considérons  que  dans 
leurs  rapports  avec  le  cerveau ,  nous  observerons  que 
cet  organe  n'est  susceptible  de  recevoir  des  impres- 
sions que  de  deux  côtés,  par  deux  voies  seulement;  il 
ne  reçoit  d'impressions  que  celles  qui  lui  sont  trans- 
mises par  les  extrémités  sentantes  des  nerfs,  les- 
quelles doivent  être  à  un  degré  tel  qu'elles  soient 
transformées  en  sensations,  et  celles  qui  lui  viennent 
par  la  circulation.  Car  si  l'on  réfléchit  un  instant  à  la 
sphère  d'action  des  résultats  fonctionnels ,  l'on  verra 
qu'en  dernière  analyse  c'est  au  moyen  du  sang ,  mo^ 
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(lifié  par  eux;  que  c'est  aux  propriétés  qu'acquiert 
ce  liquide  par  suite  du  mélange  du  cliyle,  des  com- 
binaisons respiratoires ,  des  fluides  absorbés  aux  di- 
verses surfaces  perspiratoires,  sains  ou  altères  par  des 
substances  délétères  ,  que  le  cerveau  en  peut  recevoir 
une  inftyence  direçte.  Autrement  cet  organe  n'est 
point  soumis  a  l'action  immédiate  de  ceux  de  ces 
résultats  dont  les  points  de  contact  sont  locaux  ,  bor- 
nés à  des  parties  bien  circonscrites ,  rejtités  au  dehors 
sans  pénétrer  les  voies  circulatoires. 

Avant  de  passer  à  l'examen  des  sympathies  parti- 
culières de  chaque  organe,  et  pour  éviter  de  répéter 
trop  souvent  ce  qu'elles  offrent  de  commun,  notam- 
ment dans  les  maladies,  je  présenterai  quelques  con- 
sidérations d'un  intérêt  général. 

II.  Quelques  considérations  générales. 

'  Tant  que  les  organes  exercent  régulièrement  leurs 
fonctions,  leur  action  entrant  dans  l'harmonie  géné- 
rale ,  il  est  souvent  difficile  et  quelquefois  impossible 
de  déterminer  la  nature  des  rapports  particuliers  qui 
existent  entre  les  différentes  parties  de  l'organisme 
vivant  ;  on  voit  alors  l'ensemble  et  non  les  détails  de 
la  machine.  Ce  n'est  que  lorsque  quelque  chose  vient 
à  manquer  d'un  côté,  que  nous  pouvons  mieux  ob- 
server les  effets  qui  résultent  de  la  situation  nou- 
velle qui  se  manifeste  ,  et  chercher  à  en  appve'cier  les 
causes.  Ce  sont;  donc  les  organes  souffrans  que  nous 
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devons  étudier  pour  connaître  leurs  sympathies,  c'est 
l'e'tat  pathologique  qui  doit  e'clairer  l'e'tat  physiolo- 
gique; en  un  mot,  nous  pouvons  bien  moins  facile- 
ment saisir  l'enchaînement  des  effets  et  des  causes 
lorsque  l'être  se  de'veloppe  ,  parce  que  cette  opéra- 
tion est  lente  et  graduelle,  assez  ordinairement  uni- 
forme, et  par  la  même  raison  lorsqu'il  s'éteint  natu- 
rellement, que  lorsqu'un  accident  apporte  des  chan- 
gemens  prompts,  subits,  étendus  ou  généraux.  Alors 
nous  voyons  la  scène  changer  à  chaque  instant ,  des 
organes  tour  à  tour  influencés  ou  influençans ,  le 
désordre  se  propager,  toutes  les  sympathies  successive- 
ment et  bientôt  en  même  temps  mises  enjeu  ,  chaque 
anneau  de  la  chaîne  organique  répondant  au  premier 
moteur  du  trouble;  et  si  nous  connaissons  la  sphère 
d'action  de  chacun,  la  nature  des  phénomènes  à  la 
formation  desquels  il  préside,  à  l'aide  de  l'analyse^ 
nous  parviendrons  aisément  à  classer,  d'après  leur 
source,  les  symptômes  ,  et  d'après  l'ordre  de  leur  suc- 
cession, l'origine  de  cessymptômes,  la  cause  éloignée, 
sympathique  qui  les  fait  naître  ;  enfin  nous  parviendrons 
àla  connaissance  des  rapports  qui  existent  entre  les  dif- 
férens  organes.  Après  une  telle  étude , l'observation  de 
l'homme  sain  dans  ses  différences  relatives  aux  âges, 
aux  sexes,  aux  idiosyncrasies,  etc.  devient  une  mine 
féconde  en  résultats  aussi  variés  qu'instructifs;  une 
foule  de  phénomènes,  jusque  là  inexplicables;,  sont 
sans  peine  rattachés  à  leur  cause  véritable.  Pourtant, 
il  faut  procéder  avec  ordre ,  avec  méthode ,  être  bien 
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pénétre  des  principes  pli3  siûlog-lques  que  nous  avons 
exposés ,  et  qui  sont  comme  la  base  de  la  science  ,  le 
point  de  départ  dans  toutes  recherches  de  ce  genre  , 
si  l'on  veut  arriver  à  des  conséquences  rigoureuse- 
ment déduites ,  éviter  de  tomber  dans  le  vague  hypo- 
thétique qui  règne  aujourd'hui  sur  cet  objet. 

Aucun  sujet  de  physiologie  ne  présente  autant 
d'obscurité,  n'est  moins  avancé,  que  celui  des  sym- 
pathies ,  des  rapports ,  des  liaisons  organiques  ;  ce  sont, 
les  mystères  de  la  science.  Signalons  les  causes  prin- 
cipales de  cette  ignorance;  voyons  quelle  route  a  pu 
conduire  à  l'erreur ,  laquelle  pourra  nous  conduire  à 
mieux  saisir  le  véritable  état  des  choses. 

1°.  Il  est  indispensable  de  connaître  les  choses  en 
elles-mêmes  ,  avant  que  d'en  chercher  les  rapports , 
les  connexions,  les  relations,  si  ce  n'est  dans  le 
petit  nombre  de  cas  où  ces  deux  sortes  de  connais- 
sances s'acquièrent  en  même  temps.  Relativement  à 
l'organisme  ,  par  exemple  ,  il  faut  avoir  des  idées  po- 
sitives sur  toutes  les  forces  qui  ont  une  action  isolée 
et  distincte,  pour  ensuite  considérer  ces  forces  dans 
leurs  différens  modes  d'agir;  mais  il  faut  surtout  les 
découvrir  toutes,  ne  point  ignorer  la  nature  des  phé- 
nomènes auxquels  chacune  donne  naissance,  sans  quoi 
les  sentiers  que  l'on  parcourra  alternativement  s'hé- 
risseront de  plus  en  plus  de  difficultés  ;  des  sophisraes, 
des  suppositions  à  la  place  des  faits,  serviront  à  éle- 
ver un  frêle  édifice  qui  péchera  par  le  côté  essentiel, 
par  les  fondemens.  Ces  reproches  ^  on  peut  les  faire  à 
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ceux  des  physiologistes,  qui,  non  seulement  ont  né- 
gligé les  importantes  attributions  de  la  première  force 
organique  ,  du  cerveau  ,  mais  encore  se  sont  traînés 
servilement  sur  les  traces  ténébreuses  des  métaphy- 
siciens et  des  théologiens ,  en  méconnaissant  les 
droits,  le  pouvoir  de  l'organisation,  et  en  admettant 
au  nombre  des  élémens,  des  puissances  premières  de 
l'économie ,  des  forces  occultes ,  incompréhensibles  , 
des  forces  ou  des  propriétés  vitales ,  un  principe  vi- 
tal, et  autres  êtres  abstraits  tout  aussi  sensibles,  et 
qui  ont  dû  errer  bien  davantage  lorsqu'ils  ont  voulu 
déterminer  les  rapports  de  choses  inconnues,  inap- 
préciables à  nos  sens,  quand  même  elles  existeraient 
telles  qu'on  le  suppose. 

Ces  forces  éthérées,  impalpables ,  cachées  ^  ou 
mieux,  chimériques  ^  existant  par  tout  l'org-anisme 
sans  tenir  à  aucun  organe  particulier,  d'après  les  opi- 
nions reçues  sur  leur  nature,  peuvent  être  affectées 
mdépendamment  des  organes,  ou  primitivement  et 
communiquant  à  ceux-ci  leur  affection,  se  portent 
dans  un  lieu  ou  dans  un  autre  ^  à  droite  ou  h  gau- 
che ,  abandonnent  une  partie  pour  se  fixer  en  masse 
dans  une  autre ,  sj  concentrer,  etc.  Ainsi  on  dit  que 
les  forces  de  la  vie  sont  exaltées ,  affaiblies ,  per- 
verties y  mal  réparties  y  concentrées  sur  tel  organe; 
que  le  principe  vital  languit.  Après  cela ,  le  moyen 
de  saisir  le  passage  de  pareils  êtres ,  leurs  allées  et 
leurs  venues,  leurs  connexions  entre  eux  et  avec 
l'organisation!  Bientôt  nous  réduirons  a  leur  juste 
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valeur,  par  l'exposition  des  faits,  ces  opinions  qui  ne 
sont  pas  seulement  absurdes  et  ridicules  pour  l'épo- 
que où  nous  vivons,  mais  qui  sont  dangereuses  parce 
qu'elles  retardent  les  progrès  de  la  science,  et  sont 
plutôt  faites  pour  la  reporter  aux  siècles  passe's  que 
pour  l'avancer  en  rien  dans  quelque  espace  de  temps 
que  ce  soit. 

2°.  L'erreur  n'engendre  que  l'erreur;  un  principe 
faux  ne  conduit  qu'à  de  fausses  conséquences.  Dès 
l'instant  que  les  physiologistes  plaçaient  quelque 
chose  au-dessus  de  l'organisation,  ils  devaient  négliger 
de  toute  nécessité  les  rapports  matériels  des  organes, 
préférer  d'avoir  recours,  pour  expliquer  la  propaga- 
tion des  phénomènes  morbifiques  ,  aux  causes  supé- 
rieures (les  forces  vitales)  directrices  des  causes  in- 
férieures (les  organes);  et  en  effet,  souvent  ils  se 
contentent  de  faire  vojagerXeurs  forces  occultes  ^Aq 
dire  que  le  principe  de  la  vie  est  attaqué  ici  cil  la , 
que  la  force  médicatrice  de  la  nature  dirige  ses  ef- 
forts de  tel  coté ,  ou  bien  est  opprimée,  impuissan- 
te, etc.  Ce  langage,  si  digne  du  médecin  du  Malade 
imaginaire,  est  pourtant  le  langage  de  nos  jours. 

Bichat  nous  a  montré  à  étudier  les  relations  des 
organes;  ses  Considérations  sur  la  vie  et  la  mort  sont 
un  chef-d'œuvre  qu'on  ne  saurait  trop  méditer.  Bichat 
a  su  prendre  la  nature  pour  guide  ,  laisser  Terreur  de 
côté,  et  poursuivre  la  recherche  de  la  vérité  sans 
craindre  les  préjugés  vulgaires.  Ses  expériences  sur 
l'influence  réciproque  de  trois  organes  essentiels  sont 
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âes  modèles  d'exactitude,  d'observation,  et  d'une 
saine  dialectique.  Il  n'a  pas  tout  vu,  la  mort  l'a  trop 
tôt  frappé;  il  n'a  pas  toujours  bien  vu,  mais  il  a  jeté 
de  vives  lumières  sur  un  sujet  bien  obscur,  il  a  com- 
mencé à  dissiper  d'épaisses  ténèbres.  Cabanis  et  Bicliat 
ont  les  premiers,  dans  ces  derniers  temps,  contemplé 
^  l'organisme  dégagé  de  ses  élémens  hypothétiques. 
Depuis  lors  aussi,  l'on  a  tenu  compte  davantage  des 
appareils  nerveux  comme  agens  des  sympathies. 
Pourtant,  il  faut  l'avouer,  ce  point  de  physiologie  a 
fait  peu  de  progrès;  et  aujourd'hui  encore  très  sou- 
vent l'on  se  contente  d'observer  la  manifestation  des 
phénomènes  sans  rechercher  le  mécanisme  de  leur 
production;  cela  tient  à  deux  causes  qui  ont  la  même 
source,  à  ce  que  Ton  a  méconnu  l'intervention  du 
cerveau  dans  la  plupart  de  ces  actes ,  à  ce  que  l'on  a 
admis  trop  de  sympathies  nerveuses  directes. 

Ainsi  l'on  constate  que  les  variations  brusques  de 
température,  le  froid  des  pieds,  sont  de  fréquentes 
causes  d'irritations  des  muqueuses  nazale,  bronchique 
et  intestinale,  d'où  l'on  conclut  que  la  peau  a  une 
grande  influence  sur  ces  membranes;  sans  faire  atten- 
tion, d'un  côté,  qu'aucun  nerf  ne  s'étend  directement 
de  l'une  aux  autres,  qu'ils  n'en  reçoivent  pas  de  la 
même  source  ;  et  de  l'autre,  que  ces  effets  ,  lorsqu'ils 
ne  résultent  pas  de  l'action  immédiate  du  froid  sur  les 
muqueuses,  ont  lieu  par  l'intermédiaire  du  cerveau  , 
qui,  affecté  par  des  sensations  subites  plus  ou  moins 
vives,  réagit  à  son  tour  sur  d'autres  parties;  la  diar- 
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rhée  qui  survient  dans  ce  cas  ressemble  absolument  a 
celle  qui  suit  une  yive  affeclation  morale,  telle  que  la 
frayeur.  Bichat  dit  aussi  :  «  Une  odeur  agissant  sur  la 
pituitaire  re'agit  sur  le  cœur  et  produit  la  syncope  ;  » 
ce  qui  rentre  dans  l'explication  pre'cëdente,  la  pitui- 
taire ne  communiquant  point  assez  directement  avec 
le  cœur  pour  déterminer  une  telle  action.  L'on  con- 
sidère encore  l'estomac  comme  étant  en  rapport  ave& 
toute  l'économie,  et  l'on  en  donne  pour  une  preuve 
que  l'on  croit  sans  réplique ,  que  les  effets  de  la  faim 
sont  généraux,  et  qu'ils  cessent  aussitôt  l'ingestion  d'un 
peu  de  nourriture,  ou  d'une  liqueur  tonique.  Ce  rai- 
sonnement mérite  d'autant  plus  d'être  examiné  que 
nous  le  retrouverons  à  cbaque  instant  a  l'occasion  des 
sympathies  pathologiques. 

Le  cerveau  a  des  attributions  si  étendues,  soit  par 
des  fonctions  ,  qui  ont  pour  objet  les  sensations,  la 
pensée  et  les  mouvemens,  trois  sortes  d'actes  qui 
composent  presque  à  eux  seuls  l'animal,  l'individu,  que 
les  expressions  de  faiblesse ,  de  force  de  l'organisme , 
d'énergie  ou  d'épuisement  de  la  vie,  indiquent  à  peu 
près  exclusivement  la  nature  de  ces  actes,  c'est-k-dire, 
en  dernière  analyse,  l'état  de  la  force  cérébrale,  comme 
au  reste  nous  en  serons  dans  la  suite  convaincus;  soit 
par  l'influence  sympathique  qu'il  exerce  sur  les  autres 
organes  ,  influence  dont  nous  avons  reconnu  l'im- 
mensité et  la  variété ,  qu'il  arrive  que  ses  maladies  ou 
quelques  uns  de  ses  modes  d'action  sont  caractérisés 
par  des  phénomènes  qui  paraissent  généraux  dans  cer- 
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tains  cas,  et  qui  le  sont  réellement  dans  beaucoup 
d'autres.  Et  lorsque  nous  suivrons  les  progrès  des 
maladies  des  autres  parties,  qui  deviennent  généra- 
les,  nous  remarquerons  qu'elles  ne  s'étendent  ainsi, 
qu'elles  n'affectent  toute  l'économie  que  par  le 
moyen  du  cerveau  principalement  ;  nous  verrons  que 
les  symptômes  généraux  communs  à  toutes  ont  leur 
source  immédiate  dans  cet  organe.  Sous  ce  rapport , 
l'estomac  n'est  pas  plus  privilégié  que  le  cœur,  le 
poumon  ou  le  foie;  il  n'a  aucune  sympathie  nerveuse 
directe  ou  acérèbrale ,  assez  évidente  pour  qu'on 
doive  l'en  distinguer.  Maintenant  ,  qu'est-ce  que  la 
faim  ?  Nous  n'avons  point  oublié  que  c'est  une  sensa- 
tion ,  un  phénomène  cérébral  résultant  d'impressions 
que  fait  naître  l'absence  desalimens,  ou  la  vacuité  de 
l'estomac ,  dont  les  effets  sont  ceux  des  sensations 
pénibles,  ou  trop  long-temps  continues,  et  consistent 
en  un  état  particulier  d'affaissement  sensorial,  intel- 
lectuel et  musculaire,  lequel  disparaît  à  l'instant  que 
la  cause  vient  à  cesser,  aussitôt  que  la  présence  des 
substances  alimentaires  ,  d'un  peu  de  vin ,  et  quelque- 
fois d'un  corps  étranger  qui  trompe  l'estomac ,  met- 
tent cet  organe  dans  le  cas  de  ne  plus  agir  sur  le 
cerveau.  Tout  ceci  est  entièrement  applicable  à  la  gé- 
néralité des  organes. 

3°.  Mais  nous  devons  surtout  attribuer  l'ignorance 
où  l'on  est  sur  la  nature  des  rapports  organiques  aux 
fausses  opinions  que  les  pathologistes  se  sont  faites  des 
maladies,  à  la  manière  vicieuse  qu'ils  ont  d'observer 
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et  de  se  rendre  compte  des  phénomènes  qui  les  carac- 
te'risent, 

Les  uns,  partisans  du  vitalisrae,  admettent  des  le'- 
sions  vitales^  parce  qu'ils  ont  de  fausses  idées  de  la 
vie,  ou  qu'ils  n'ont  pu  découvrir  la  cause  matérielle 
de  ces  lésions  ;  malgré  les  progrès  de  Tanatomie  pa- 
thologique qui  en  a  beaucoup  rétréci  le  domaine,  et 
l'analogie  qui  devrait  le  faire  disparaître ,  ils  persistent 
a  croire  à  des  désordres  de  l'économie  dont  le  siège 
n'est  pas  dans  l'organisation.  On  pense  bien  qu'il  est 
inutile  de  s'enquérir  des  voies  de  progression  des 
lésions  vitales. 

D'autres  croient  que  les  fonctions  peuvent  être 
troublées  quoique  les  organes  restent  sains  :  ce  sont 
des  pseudo-vitalistes ,  qui,  obligés  d'abandonner  des 
opinions  insoutenables  dans  l'état  actuel  des  connais- 
sances, se  rejettent  néanmoins  dans  des  explications 
non  moins  erronées,  et  non  moins  préjudiciables  à 
l'avancement  de  la  science.  Qu'est-ce  en  effet  qu'une 
fonction  sans  un  organe?  et  y  a  t-il  autre  chose  dans 
l'être  vivant,  que  des  organes  agissans  ? 

Presque  tous,  induits  en  erreur  par  des  causes  qu'il 
est  facile  de  pressentir  d'après  ce  qui  précède  dans 
l'avant-dernier  alinéa ,  relatif  à  la  faim ,  et  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  ,  croient  à  l'existence  de 
désordres  vitaux,  de  fonction  ou  diXiives ^  existant pri- 
mitwement  et  pr^esque  toujoiu\';  consècutwemeîit par'- 
tout  ^  dont  le  siège  est  gênerai^  ou  plulôt  qui  n'est 
nulle  part  ^  car  cela  revient  au  même.  Tls  appellent 


DU  SYSTÈME  NERVEUX.  39 

ces  désordres  des  Jîevres  essentielles ,  des  maladies 
essentielles.  Il  est  bien  clair  qu'ils  ne  cherchent  point 
le  mode  de  propagation  de  maladies  qui  se  dévelop- 
pent en  même  temps  partout.  Et  notez  que  ces  fièvres 
occupent  le  tiers  du  cadre  nosologique,  et  se  pré- 
sentent encore  davantage  au  lit  du  malade.  Quant 
aux  affections  qu'ils  reconnaissent  pour  locales,  ils 
supposent  ordinairement  qu'elles  se  g-énéralisent  par 
des  sympathies  nerveuses  directe  ;  que  le  mouvement 
fébrile  est  produit  par  l'action  des  organes  lésés  sur 
le  cœur,  et  ainsi  des  autres  phénomènes.  Dans  ces 
derniers  temps  une  secte  de  véritables  gastromanes ^ 
dont  d'ailleurs  je  suis  loin  de  vouloir  contester  les 
services  éminens  qu'elle  a  rendus  à  la  science,  mais 
que  je  crois  maintenant  dans  le  chemin  d'erreurs  non 
moins  funestes  que  celles  qu'elle  a  contribué  à  ren- 
verser pour  toujours;  cette  secte  a  prétendu  faire  de 
l'eslomac  le  centre  de  toutes  les  sympathies  patholo- 
giques; en  sorte  que  cet  organe  recevrait  le  premier 
l'influence  de  tous  les  désordres,  et  réagirait  ensuite 
sur  le  reste  de  l'économie. 

Un  reproche  bien  plus  grave  qu'ont  mérité  à  peu 
près  tous  les  pathologistes,  également  encouru  par  les 
observateurs  de  l'bomme  en  santé,  c'est  d'abstraire 
trop  souvent  le  sujet  de  ses  attributs ,  de  considérer 
ces  derniers  comme  s'ils  pouvaient  être  quelque 
chose  par  eux-mêmes,  tandis  qu'ils  ne  sont  rien  de 
plus  que  des  manières  d'être  du  premier  ;  la  pesanteur, 
l'étendue,  la  forme,  ne  sont  que  la  matière  pesante, 
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étendue,  configurée,  etc.,  comme  la  pense'e,  la  di- 
gestion ,  la  respiration ,  ne  sont  que  le  cerveau  pen- 
sant, l'estomac  dige'rant,  le  poumon  respirant.  Il  n'y 
a  pas  davantage  d'êtres  qu'on  doive  appeler  mala- 
dies ;  il  n'existe  que  des  organes  malades.  Et ,  par 
maladie,  on  ne  doit  entendre  que  la  collection  des 
symptômes,  des  caractères  que  présente  un  organe 
dans  cet  ëtat.  Il  est  résulté  de  là  qu'au  lieu  d'analyser 
ces  symptômes  et  ces  caractères ,  de  les  classer  d'après 
leur  siège ,  de  les  rapporter  à  leur  cause  organique, 
ces  auteurs  se  sont  en  général  contentés  de  les  exposer 
le  plus  souvent  avec  peu  d'ordre,  et  de  placer,  d'en- 
tremêler ceux  qui  naissent  du  cerveau  avec  ceux  que 
produit  le  poumon  ,  etc.  ,  comme  il  me  serait  très 
facile  d'en  fournir  des  exemples  sans  nombre  ;  ils 
disent  qu'il  y  a  fièvre,  adynamie,  ataxie, sans  indiquer 
Il  quoi  tiennent  ces  états,  quels  organes  déterminent 
la  manifestation  des  phénomènes  qui  caractérisent  la 
fièvre ,  l'adynamie  et  l'ataxie ,  ni  conséquemment  par 
quelles  voies  sympathiques  ces  organes  ont  été  in- 
fluencés et  mis  dans  le  cas  de  les  produire.  Ou  bien 
s'ils  classent  ces  symptômes  ,  c'est  plutôt  sous  le  rap- 
port du  développement,  de  la  marche,  des  terminai- 
sons, du  pronostic  et  du  diagnostic  de  la  maladie 
que  sous  celui  de  leur  siège.  En  outre  une  telle  mér- 
thode  d'observation  conduit  à  considérer  la  progres-r 
sion  du  mal  par  l'addition  successive  de  nouveaux 
symptômes  sans  en  chercher  la  source  ou  le  mobile , 
çe  qui  n'apprend  rien  sur  les  voies  sympathiques  par 
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le  moyen  desquelles  ils  sont  produits.  11  en  serait 
tout  autrement  s'ils  ne  voyaient  que  des  organes  ma- 
lades, communiquant  les  uns  avec  les  autres,  direc- 
tement ou  indirectement  ,  s'influençant  re'ciproque- 
ment,  directement  ou  indirectement,  etc. 

Que  nous  reste-t-il  donc  à  faire  à  présent  que  nous 
avons  mis  en  évidence  les  causes  qui  ont  empêché 
les  pathologistes  d'éclairerla  doctrine  des  sympathies? 
il  nous  reste,  pour  rendre  les  principes  posés  dans 
celte  discussion  et  prt-cédemment,  positifs  et  d'une 
facile  application,  à  joindre  l'exemple  au  précepte,  à 
exposer,  analyser  les  faits  généraux  des  maladies, 
étudier  leurs  rapports,  leur  enchaînement,  leur  dé- 
pendance; et  pour  cela,  saisir  le  désordré  au  point 
où  il  commence,* le  suivre  d'organes  en  organes,  le 
voir  se  compliquer,  se  revêtir  pour  ainsi  dire  de  nou- 
veaux désordres  jusqu'à  une  terminaison  funeste,  ou 
diminuer  successivement  et  s'accompagner  du  retour 
de  l'ordre  dans  les  parties  qui  avaient  sympathique- 
ment  souffert,  jusqu'à  un  parfait  rétablissement;  es- 
sayer ,  après  cela ,  d'expliquer  quel  a  été  dans  ces 
troubles  le  jeu  des  élémens  sympathiques.  La  rapidité 
des  influences,  la  multitude  d'actions  et  de  réactions 
simultanées  ou  très  rapprochées  dans  les  maladies 
très  aiguës  et  qui  deviennent  promptement  et  comme 
instantanément  générales,  pourraient  souvent  induire 
en  erreur  ;  mais  les  mêmes  maladies ,  ou  plutôt 
les  mêmes  organes  malades  à  d'autres   degrés  se 
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présentent  avec  une  apparence  opposée  ;  ici  l'on 
voit  l'organisme  s'altérer  ,  se  de'truire  peu  à  peu , 
pièce  par  pièce,  se  dégrader  insensiblement,  le  mal 
se  propager  souvent  assez  visiblement  pour  lever 
tous  les  doutes  ,  et  éclairer  les  cas  qui  offrent  un 
autre  aspect. 

Nous  serons  obliges  d'anticiper  sur  deux  points  de 
doctrine ,  dont  la  connaissance  importe  également  ici, 
et  dont  il  sera  queslion  dans  la  suite,  ayant  pour 
objet,  l'un,  le  siège  et  la  nature  des  maladies,  l'autre, 
l'influence  du  sang  et  des  autres  fluides  circulatoires 
sur  les  organes  ,  et  particulièrement  sur  le  cerveau. 
Relativement  au  premier ,  nous  dirons  seulement  que 
nous  considérons  toutes  les  maladies  comme  partant 
toujours  d'un  organe,  d'un  appareil  ou  d'un  système, 
comme  étant  primitivement  locales;  et  relativement 
au  second,  que  le  sang  rguge  et  pur  est  un  excitant 
essentiel  à  la  vie  du  cerveau,  a  celle  de  tous  les  or- 
ganes, à  la  nutrition  générale,  aux  sécrétions,  comme 
le  prouvent  les  effets  de  la  suspension  de  la  respira- 
tion, de  la  circulatio/l ,  une  hémorragie  considérable, 
la  modification  ou  l'altération  de  cette  humeur  par 
un  mélange  de  substances  étrangères,  telles  que  des 
gaz  non  respirables  et  délétères,  de  diverses  liqueurs 
ou  poisons,  soit  qu'ils  viennent  par  les  absorbans 
cutanés  ,  pulmonaires ,  gastriques  ,  ou  qu'ils  soient 
injecte's  dans  les  vaisseaux  sanguins,  surtout  dans  les 
carotides  ou  cérébrales  antérieures;  je  pourrais  ajouter, 
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comme  le  prouvent  aussi  les  observations  des  patbo- 
logistes,  s'il  n'était  besoin  d'insister  spécialement  sur 
cet  objet,  aujourd'hui  trop  négligé  peut-être. 
D'abord,  commençons  par  observer  : 
Une  maladie  se  compose  de  deux  ordres  de  phé- 
nomènes; les  uns  locaux,  idiopathicjues ,  circonscrits 
dans  1  organe  essentiellement  affecté  ;  les  autres  gé- 
néraux, sympathiques,  se  manifestent  dans  les  autres 
organes. 

Les  premiers  consistent  en  des  altérations  de  forme, 
de  -volume,  de  couleur,  de  texture  ,  de  rapports  ,  qui 
sont  étrangers  à  notre  objet,  en  des  troubles  de  fonc- 
tion qui  ne  nous  intéressent  qu'en  tant  qu'ils  devien- 
nent la  cause  de  troubles  éloignés.  Nous  noterons 
comme  un  phénomène  local  très  fréquent ,  le  senti- 
ment de  la  douleur. 

Les  seconds  sont  très  variables  pour  l'intensité,  sui- 
vant une  foule  de  circonstances,  telles  que  les  dispo- 
sitions du  sujet,  l'espèce  de  tissu  affecté,  la  nature, 
l'intensité  ,  la  période ,  la  terminaison  de  l'affection 
locale  ,  suivant  qu'elle  est  aiguë  ou  chronique  ,  etc. 
Ce  sont  eux  qui  doivent  fixer  notre  attention;  étu- 
dions-les d'une  manière  générale  dans  chaque  organe 
principal  de  l'économie,  dans  le  cerveau  et  ses  dépen- 
dances immédiates ,  dans  le  cœur,  les  poumons,  les 
voies  gastriques,  la  peau  et  les  organes  sécrétoires.  Je 
suppose  un  état  aigu. 

1°.  Phénomènes  cérébraux.  I^e  cerveau  est  con- 
stamment affecté  dans   toutes  les  maladies  aigus. 
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mc'ii^elcs  plus  légères  ;  il  est  le  siège  de  la  plupart  des 
symptômes  qu'on  appelle  précurseurs  ^^^àvce  quelors- 
que  ces  symptômes  existent,  cet  organe  a  reçu,  soit 
primitivement,  soit  en  même  temps,  ou  peu  après, 
l'influence  de  la  cause  qui  a  dérangé  l'organe  essentiel- 
lement affecté.  Il  est  souvent  le  siège  des  principaux 
désordres,  si  le  mal  va  en  empirant;  et  dans  le  cas  où 
la  terminaison  est  funeste,  l'on  peut  dire  que  c'est 
par  la  mort  du  cerveau  que  la  mort  générale  arrive. 

Les  principaux  phénomènes  précurseurs ,  les  phé- 
nomènes constans  de  presque  toutes  les  maladies,  et 
qui  ont  leur  source  dans  le  cerveau,  sont  i°.  le  fris- 
son, et  un  tremblement  musculaire  plus  ou  moins 
général,  alternant  pendant  quelque  temps  avec  des 
sensations  de  chaleur ,  et  de  malaise  universel  ; 
2°.  l'insomnie;  ou  les  malades  ne  dorment  pas,  ou 
bien  leur  sommeil  est  pénible,  troublé  par  des  rêves  , 
interrompu  par  des  réveils  en  sursaut,  non  répara- 
teur. 3^.  La  céphalalgie  ;  peu  de  malades  en  sont 
exempts.  4°-  L'altération  des  traits  de  la  face  ;  l'ex- 
pression de  cette  partie  est  trop  sous  la  direction  du 
cerveau  ,  dont  elle  rend  souvent  si  bien  les  opérations , 
pour  qu'il  soit  besoin  de  justifier  l'ordre  dans  lequel 
nous  la  plaçons  ici.  5**.  L'affaiblissement  des  facultés 
sensoriales,  intellectuelles,  morales  et  musculaires; 
les  sens  ne  sont  plus  autant  excités  par  les  objets 
extérieurs  ;  le  goût  est  perdu ,  dénaturé  ;  lodorat  est 
peu  sensible  aux  odeurs;  la  lumière  est  ordinairement 
peu  supportable  ,  ainsi  que  les  sons;  en  sorte  qu'une 
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trop  grande  clarté  ou  le  bruit  fatig-uent  beaucoup  le 
malade.  La  pense'e  est  faible  et  difficile  ;  rarement 
l'esprit  est-il  occupé  de  quelque  combinaison  sui- 
vie ,  de  travaux  réfléchis  ,  le  cerveau  n'en  a  pas  la 
force;  quelques  idées  fugaces,  une  rêvasserie  pai- 
sible, se  succèdent  sans  liaison.  Les  passions  sont  peu 
actives  ;  les  affections  se  réduisent  à  l'ennui ,  quelque- 
fois à  la  crainte  de  l'avenir  ;  souvent  le  moral  est  dans 
l'affaissement  et  la  plus  complète  indifférence.  Les 
mouvemens  sont  lents,  difficiles;  le  malade  rCa  plus 
de Jhrces  ;  il  est  obligé  de  rester  au  lit,  dans  lequel 
nous  le  supposons  encore  à  même  de  remuer  ses  mem- 
bres, de  se  retourner  d'un  côté  sur  l'autre  ;  la  voix 
est  faible,  altérée ,  et  l'usage  prolongé  de  la  parole  , 
pénible;  dans  cet  acte,  ce  sont  surtout  les  muscles 
abdominaux  qui  se  fatiguent.  Cet  état  du  cerveau 
constitue  le  premier  degré  de  Vadjnamie.  Tant  que 
cet  organe  n'est^  pas  plus  gravement  affecté,  le  malade 
n'est  pas  en  danger  ;  et  si  d'autres  signes  ne  font  crain- 
dre que  le  mal  n'augmente,  on  concevra  l'espoir  du 
retour  à  la  santé.  Car,  que  l'on  soit  bien  convaincu  que 
c'est  spécialement  l'état  du  cerveau  qui  détermine  le 
pronostic. 

Mais,  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  les  désor- 
dres cérébraux  augmentent  d'intensité  ;  il  y  a  adjna- 
mie  ou.  ataxie. 

Dans  le  premier  cas ,  comme  l'indique  la  significa- 
tion du  mot ,  la  puissance  cérébrale  est  affaiblie  dans 
tous  les  points  ;  on  dit  alors  que  les  forces  sont  dans 
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un  êlat  (Le prostration;  rinlelligence  esl  nulle  ou  dans 
un  délire  tranquille ,  dans  une  espèce  de  de'mence 
sans  sensations  ;  si  l'on  parvient  à  fixer  l'attention  du 
délirant,  il  paraît  étonné,  et  ne  répond  point  direc- 
tement à  la  question  ;  les  muscles  sont  tellement  fai- 
bles, que  les  mouvemens  deviennent  difficiles;  le 
malade  reste  toujours  couché  sur  le  dos,  ou  se  re- 
tourne avec  peine.  La  face  est  pâle  ,  quelquefois  ro- 
sée sur  les  pommettes  lors  du  redoublement  fébrile; 
les  joues  sont  aplaties,  les  yeux  enfoncés,  mornes, 
peu  mobiles  ou  immobiles,  souvent  chassieux,  pul- 
\érulens, 

V ataxie  à^it^vQ  de  l'adynamie,  en  ce  qu'elle  con- 
siste dans  une  agitation  particulière  des  facultés  céré- 
brales et  musculaires  ;  le  délire  est  exalté,  parfois 
furieux  ;  tous  les  muscles  sont  simultanément  ou 
successivement  dans  un  état  continuel  de  spasme  ,  de 
convulsion;  les  mains  sont  carphologiques ,  les  ten- 
dons semblent  des  cordes  roides,  ils  sont  atteints  de 
soubresauts  ;  la  physionomie  est  d'une  mobilité  parti- 
culière ;  les  yeux  se  meuvent,  se  contournent  dans 
l'orbite;  si  le  délire  excite  à  quelque  acte  qui  réclame 
des  mouvemens  étendus ,  et  si  les  forces  le  permet- 
tent,  le  malade  se  lève,  marche,  tombe,  ou  va  se 
jeter  par  une  fenêtre. 

Les  auteurs  ont  appelé  Jïe^^re  adfnainique  l'en- 
semble des  phénomènes  de  l'adynamie  et  de  l'affection 
locale ,  mobile  primitif  de  tous  les  troubles.  Ils  ont 
appelé  fièvre  ataxique  le  même  concours  de  cir- 
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constances  relatives  à  l'ataxie.  Néanmoins  l'aclynamie 
et  l'ataxie  caractérisent  beaucoup  plus  souvent  qu'on 
ne  pense  une  maladie  primitive,  idiopathique  du  cer- 
veau. 

Les  symptômes  de  l'adynamie  et  de  l'ataxie ,  arri- 
vées à  un  haut  degré  d'intensité,  sont  d'un  fort  mau- 
vais présage  ;  la  guérison  n'est  plus  guère  probable, 
le  cerveau  étant  trop  profondément  affecté  pour  pou- 
voir revenir  à  la  santé. 

Bientôt  les  approches  de  la  mort  s'annoncent  ;  les 
sensations  sont  abolies,  le  délire  n'est  plus  qu'une 
rêvasserie  sans  expression ,  ou  bien  les  facultés  sont 
dans  la  stupeur  ;  tout  le  système  musculaire  est  para- 
lysé ;  plus  de  mouvemens ,  excepté  ceux  de  la  respi- 
ration; l'oesophage  ne  laisse  plus  passer  les  liquides, 
ou  bien  ils  tombent  dans  l'estomac  comme  à  travers 
un  canal  inerte;  le  rectum  ne  retient  plus  les  matières 
;^fécales,  elles  sont  rendues  à  chaque  instant  et  invo- 
lontairement. Enfin  les  forces  cérébrales  étant  épui- 
sées ,  le  malade  expire  ;  c'est  en  effet  par  une  expira- 
tion que  se  termine  la  vie. 

Si  la  maladie  se  termine  par  le  retour  à  la  santé,  à 
mesure  que  l'irritation  cérébrale  diminue,  les  désordres 
cérébraux  diminuent  aussi ,  et  lorsqu'elle  a  entière- 
ment cessé ,  lorsque  la  convalescence  est  bien  décla- 
rée ,  il  ne  reste  plus  qu'un  état  d'affaiblissement  dans 
les  fonctions  du  cerveau.  La  cessation  de  l'irritation 
cérébrale  est  marquée  par  le  retour  d'un  sommeil 
profond  et  non  interrompu ,  par  le  calme  de  la  phy- 
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sionomle  ,  par  le  rétablissement  de  l'action  sensoriale, 
notamment  du  goût.  Mais  pendant  la  convalescence, 
surtout  si  le  cerveau  a  e'të  profondément  affecté ,  les 
forces  musculaires  sont  encore  faibles,  les  mouve- 
mens  sont  difficiles  ,  la  fatigue  prompte  ;  la  pensée  est 
peu  active,  les  idées  sont  rares,  le  travail  de  l'esprit 
est  sans  fruit,  la  mémoire  souvent  infidèle.  Dans 
quelques  cas,  heureusement  assez  rares,  le  cerveau 
ne  parvient  point  à  recouvrer  entièrement  l'usage  de 
ses  facultés,  ou  même  il  reste  dans  un  état  de  dé- 
mence incurable. 

a°.  Phénomènes  cardiaques.  Les  désordres  de 
l'action  du  cœur  ont  été  remarqués  de  tous  les  temps, 
et  considérés  comme  très  importans  pour  le  pronostic 
des  maladies  ;  l'état  de  cet  organe  donne  assez  bien  la 
mesure  de  l'état  pathologique  de  celui  de  l'état  de 
l'influence  que  lui  communique  le  principal  moteur 
de  la  vie,  le  cerveau.  Les  médecins  ont  pris  ["habi- 
tude de  s'informer  de  la  nature  de  ces  désordres  par 
l'exploration  des  battemens  de  l'artère  radiale,  batte - 
mens  auxquels  ils  ont  donné  le  nom  de  pouls. 

Je  ne  m'attacherai  point  à  décrire  toutes  les  va- 
riétés du  pouls  admises  par  certains  auteurs;  quand 
on  a  lu  ce  qu'a  écrit  Bordeu  sur  ce  sujet,  on  ne  sau- 
rait s'empêcher  d'admirer  la  finesse  de  son  tact ,  ou 
la  crédulité  de  ceux  qui  croient  tout  sans  douter  de 
rien. 

Les  qualités  du  pouls  admises  par  les  praticiens  de 
nos  jours  sont  l'accélération,  la  fréquence,  la  force, 
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la  faiblesse,  la  petitesse,  l'inëgalite,  l'intermittence, 
la  ple'nitude  ,  et  quelques  autres. 

Plusieurs  de  ces  modes  peuvent  se  combiner;  mais 
toujours  la  fréquence,  l'accélération,  existent.  C'est 
un  des  caractères  principaux  du  mouvement  appelé 
Jïevre. 

3°.  Phénomènes  i^espiratoires.  L'accélération  de 
la  circulation  entraîne  toujours  l'accélération  de  la 
respiration,  ou  du  moins  ces  deux  états  se  manifestent 
en  même  temps.  Celte  fonction  est  susceptible  d'une 
foule  de  désordres  soigneusement  notés  par  le  sémeio- 
logiste,  et  dont  il  est  inutile  que  je  rende  compte. 
Dès  que  la  puissance  musculaire  est  affaiblie,  ce  qui 
arrive  presque  toujours  dans  les  maladies,  l'inspira- 
tion est  difficile;  et  lorsque  l'adynamie  est  profonde, 
lorsque  la  mort  approche ,  les  muscles  inspn^ateurs 
distendent  avec  bien  plus  de  difficulté  encore  la  ca- 
vité thoracique,  et  la  respiration  se  ralentit ,  les  muco- 
sités trachéales  engorgent  les  canaux  aériens,  l'air 
en  les  traversant  occasionne  ordinairement  un  bruit 
particulier  qu'on  nomme  râle. 

4^.  Phénomènes  gastro  -  intestinaux.  La  perte 
d'appétit ,  la  dépravation  du  goût ,  la  constipation  ou 
la  diarrhée ,  la  soif,  se  présentent  dès  le  début  de 
beaucoup  de  maladies;  mais  il  ne  faut  pas  prendre  ces 
symptômes  pour  des  signes  suffisans  de  gastro-entérite, 
s'ils  ne  sont  accompagnés  d'autres  symptômes  locaux 
plus  caractéristiques  d'une  phlegmasie  du  canal  ali- 
mentaire. 

II.  4 
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5^  Pliètiomenes  cutanés.  La  peau  est  le  plus  sou- 
vent chaude  ;  elle  est  sèche  ou  halitueuse,  etc. 

6°.  Phénomènes  sécrétoires.  Toutes  les  se'cretions 
sont  altérées,  modifiées,  diminuées  ou  suspendues 
au  début;  à  la  fin  elles  se  rétablissent  et  offrent  quel- 
quefois des  particularités  relatives  à  la  quantité  ou  à 
la  qualité  du  fluide  sécrété  :  on  dit  alors  qu'elles  sont 
critiques. 

J'aurais  beaucoup  à  dire  si  je  voulais  donner  une 
idée  ici  de  tout  ce  qu'on  a  pensé  sur  les  prétendues 
métastases  humorales,  crises,  etc.  Mais  les  premières 
ne  sont  généralement  plus  admises  aujourd'hui  par 
les  praticiens  éclairés  ;  il  en  est  très  peu  qui  croient 
que  le  lait ,  humeur  douce,  aqueuse,  se  porte  dans  les 
organes  ety  cause  des  désordres,  des  irritations ,  etc.  ; 
et  les  secondes  commencent  à  perdre  de  leur  crédit  ; 
l'on  ne  laisse  plus  mourir  les  malades  sous  prétexte 
d'attendre  des  crises ,  et  les  phénomènes  sécrétoires 
ne  sont  plus  guère  considérés  que  comme  des  effets 
de  la  cessation  de  l'irritation  dans  les  organes. 

Nous  avons  vu,  lorsque  la  terminaison  est  fâcheuse, 
le  cerveau  devenir  autant  et  plus  malade  que  le  pre- 
mier organe  affecté,  puisque  c'est  par  lui  que  la  mort 
générale  commence.  L'irritation  de  même  sympathique 
des  autres  organes  peut  quelquefois,  en  raison  de 
dispositions  particulières,  être  portée  au  point  de 
former  une  maladie  nouvelle ,  une  complication. 

La  réunion  de  ces  symptômes  généraux  porte  le 
nom  collectif  de  fièvre.  La  fièvre  n'est  donc  point 
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une  maladie;  c'en  est  seulement  Tombre.  On  l'a  dite 
simple,  lorsque  les  phénomènes  cére'braux  ne  consti- 
tuent que  l'adynamie  commençante,  et  que  les  autres 
ne  dénotent  pas  de  complications.  Il  y  a  fièvre  toutes 
les  fois  que  le  pouls  est  accéléré,  la  peau  chaude, 
l'appétit  dépravé,  qu'il  y  a  céphalalg^ie ,  affaissement 
moral,  intellectuel  et  musculaire.  Chacun  de  ces  carac- 
tères en  particulier  peut  exister  sans  que  pour  cela 
on  puisse  dire  qu'il  y  ait  fièvre.  Tels  sont  l'accélération 
du  pouls  qui  résulte  d'une  course,  l'abattement  qui 
suit  une  vive  affection  morale ,  la  perte  d'appétit 
qu'occasionne  un  excès  de  boisson,  etc. 

En  nous  occupant  des  maladies  du  cerveau ,  nous 
reviendrons  sur  l'article  des  fièvres. 

Les  organes  affectés  d'un  état  maladif  chronique, 
se  comportent  d'une  manière  différente  de  celle  que 
nous  venons  d'observer.  Quelquefois  aucun  phéno- 
mène, même  local,  n'indique  les  changemens  qui  se 
passent  en  eux;  ainsi  l'pri  trouve  après  la  mort  des 
désordres  qu'on  n'avait  pas  soupçpnnés pendant  la  vie, 
ou  bien  ils  ne  se  sont  déclarés  que  long-temps  après 
leur  première  invasion.  Souvent  les  désordres  sont 
bornés  à  la  partie  malade,  aucune  sympathie  n'est 
mise  en  jeu  ;  ainsi  des  kystes  hydropiques ,  des  goitres 
n'incommodent  que  par  leur. poids  et  leur  volume, 
beaucoup  de  dartres,  de  teignes  ne  s'étendent  pas 
plus  loin  que  la  peau.  Les  irritations  pulmonaires 
chroniques,  qui  finissent,  si  elles  ne  sont  arrêtées  a 
temps,  par  conduire  à  la  phthisie,  restent,  chez  cer- 
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tains  sujets  ,  pendant  des  années,  tout-à-fait  locales. 
Les  glandes,  les  ganglions  lymphatiques,  l'ute'rus, 
les  ovaires ,  sont  surtout  susceptibles  de  ces  sortes 
d'états  pathologiques  indolens.  Tantôt  le  mal  com- 
mence à  gagner  les  parties  voisines  continues  ou  con- 
tiguës;  tantôt  le  mouvement  fébrile  s'établit  ,  mais 
lentement ,  d'abord  tellement  léger ,  qu'on  a  peine  à 
s'en  apercevoir  ;  le  malade  se  plaint  dans  certains 
instans  ,  et  notamment  après  le  repas  du  soir ,  de  ma- 
laise général,  d'un  peu  de  céphalalgie;  il  a  quelques 
frissons  irréguliers  et  passagers  ;  bientôt  la  fièvre 
augmente ,  mais  sans  être  continue  dans  les  inter- 
valles ;  la  peaU'  est  décolorée,  les  forces  cérébrales 
sont  affaiblies;  enfin  •  si  rien  ne  détruit  le  moteur  du 
désordre,  la  fièvre  devient  continue  avec  des  exacer- 
bations  le  soir  et  la  nuit,  la  nutrition  se  fait  mal,  le 
corps  maigrit  j  1-appétit  se  perd  entièrement, les  forces 
cérébrales  diminuent  de  plus  en  plus ,  et  lé  malade 
est  obligé  de  rester  couché.  Vers  la  fin  de  l'existence  il 
survient  ordinairement  du  délire  ;  quelquefois,  pour- 
tant, la  vie  s'éteint  subitement,  et  le  cerveau  ayant  con- 
servé la  pleine  connaissance,  cet  organe  meurt  en  peu 
d'instans  en  causant  une  véritable  asphyxie,  soit  que  la 
cause  première  de  cet  accident  vienne  de  lui  comme 
dans  la  mort  naturelle, soit  qu'elle  vienne  du  poumon. 

Les  faits  étant  posés,  tirons-en  des  conséquences. 
Par  quelles  voies  le  premier  mobile  de  ces  désordres 
généraux ,  l'organe  primitivement  affecté  ,  entraîne- 
t-il  dans  ses  souffrances  tout  l'organisme  sensible  ? 
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D'après  tout  ce  qui  précède ,  tant  sur  les  moyens 
sympathiques,  les  principaux  élémens  qui  e'tablissent 
(les  rapports  entre  les  différentes  parties  de  l'économie, 
que  sur  la  nature  des  symptômes  généraux,  leurimpor- 
tance  relative ,  il  est ,  je  pense ,  assez  facile  de  résoudre 
la  question  d'une  manière  satisfaisante. 

Trois  propositions,  dont  on  ne  contestera  pas  la 
vérité,  parce  qu'elles  résultent  des  faits  exposés ,  nous 
serviront  a  démontrer  que  le  cerveau  est  l'agent  des 
grands  mouvemens  sympathiques  ;  qu'influencé  direc- 
tement ou  indirectement  par  l'organe  malade ,  il 
réagit  à  son  tour,  et  produit  le  spectacle  que  nous 
appelons  fièvre. 

1  °.  Les  phénomènes  sympathiques  cérébraux  sont 
constans,  et  forment  à  eux  seuls  la  partie  la  plus  frap- 
pante des  désordres  généraux;  ils  s'étendent  à  presque 
tout  l'individu. 

1°.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  cerveau 
est  l'organe  dont  les  fonctions  sont  le  plus  gravement 
altérées  ;  rien  n'est  comparable  dans  les  désordres 
cardiaques,  pulmonaires,  ou  gastriques  ,  à  l'adynamie 
profonde ,  à  l'ataxie  intense  ,  états  du  cerveau  qui  pré- 
cédent à  peu  près  toujours  la  terminaison  funeste. 
Quelquefois  seulement  les  organes  dénommés  offrent 
une  nouvelle  maladie,  qui  vient  compliquer  la  pre-^ 
mière  dont  elle  n'est  que  l'effet.  Mais ,  en  général ,  le 
cœur  fait  circuler  le  sang,  le  poumon  le  purifie,  et 
l'estomac  digère  les  boissons  qu'il  reçoit ,  lorsque  déjà 
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les  mouvemens  sont  impossibles,  les  sens  sans  action, 
Tinfellig^ence  en  délire,  etc. 

3°.  Tous  les  autres  phénomènes  sympathiques  se 
manifestent  dans  les  affections  idiopalhiques  du  cer- 
veau qui  présentent  l'adyhamie  ou  l'alaxie  ;  nous  les 
avons  aussi  vus  se  manifester  a  la  suite  des  sensations 
ou  des  affections  mora]es  vives  ;  l'accélération  de  la 
circulation ,  les  troubles  respiratoires  ,  la  perte  d'ap- 
pétit, le  trouble  de  la  digestion,  sont  souvent  l'effet 
de  la  frayeur  ,  du  chag-rin  ,  etc. 

Ces  faits  nous  prouvent  : 

1^.  Que  les  souffrances  organiques  sont  prompte- 
ment  communiquées  au  cerveau  ,  et  vivernent  res- 
senties par  lui  ; 

Que  cet  organe,  en  relation  avec  toute  l'éco- 
nomie, est  susceptible  de  lui  transmettre,  avec  la  plus 
grande  rapidité  ,  et  partout  en  même  temps  ,  de  réflé- 
chir,  pour  ainsi  dire ,  les  désordres  dont  il  est  atteint. 
Aucun  autre  organe  ne  jouit  de  ces  propriétés  ,  les- 
quelles facilitelit  beaucoup  la  solution  de  la  question 
concernant  la  promptitude  et  la  généràhsation  des 
désordres  pathologiques. 

Si,  de  plus,  nous  remarquons  : 

1  ° .  Relativement  aux  sympathies  nerveuses  directes  : 
que  tous  les  organes  les  plus  voisins  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  plans  celluleux,  par  des  mem- 
branes, les  unes  denses  et  peu  Sensibles;  que  leurs  nerfs 
viennent  directement  soit  du  cerVeau  ,  soit  des  centre^ 
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ganglioniques,  sans  que  des  filets  se  portent  rarement 
d'un  organe  à  l'autre  ;  que  l'on  rencontre  très  souvent 
des  désordres  inflammatoires  extrêmement  intenses, 
puisqu'ils  ont  été  cause  de  la  mort,  et  les  parties 
voisines  dans  un  bon  état ,  quoique  les  phénomènes 
fébriles ,  l'adynamie  ,  l'ataxie ,  en  aient  été  les  suites.  Il 
n'est  personne  qui  n'ait  vu ,  dans  des  cas  pareils ,  une 
inflammation  intense  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale ,  le  péritoine  étant  parfaitement  sain.  Que  l'on 
ne  conçoit  pas  quels  rapports  directs  nerveux  existent 
entre  l'estomac  et  le  cœur,  entre  le  poumon  et  le 
cœur,  et  surtout  entre  ces  organes  et  l'extrémité  des 
'doigts,  des  orteils,  les  membres,  qui  développent 
néanmoins  tout  l'appareil  fébrile  dans  les  panaris,  les 
plaies  ,  les  phlegmons ,  les  amputations  ,  les  brû- 
lures ,  etc. ;  ( 

2°.  Relativement  aux  sympathies  de  fonction:  que 
si  l'on  excepte  quelques  organes  qui ,  par  ce  moyen, 
ont  une  influence  directe  sur  toute  l'économie ,  et  en 
particulier  sur  le  cerveau,  tous  les  autres,  par  leur 
fonction ,  n'ont  qu'une  influence  très  bornée ,  très 
circonscrite;  ainsi ,  le  foie  ,  au  moyen  de  la  bile,  n'agit 
que  sur  une  portion  du  canal  alimentaire,  l'urine  sur 
les  voies  urinaires;  et  que  quelques  uns  n'en  ont  au- 
cune, tels  sont  des  muscles  enflammés,  le  tissu  cel- 
lulaire plîlegmoneux  ,  etc. 

Nous  conclurons  que  ces  sympathies  ne  peuvent 
être  que  des  causes  très  secondaires  dans  la  manifesta- 
tion des  désordres  généraux.  Nous  nous  étonnerons 
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cle  l'importance,  que,  sous  ce  rapport,  clans  ces  der- 
niers temps,  l'on  a  voulu  accorder  à  l'estomac. 

Maintenant,  comment  l'organe  malade  fait-il  par- 
venir au  cerveau,  et  de  là  à  tout  l'organisme,  les 
souffrances  qu'il  e'prouve?  Par  deux  modes  d'action 
sur  cet  organe  ,  par  la  douleur,  et  par  une  voie  assez 
complexe,  qui  est  la  circulation. 

Quant  à  la  douleur,  de'jà  nous  avons  observé  ses 
effets;  de  nouveau,  et  pour  en  confirmer  la  nature  et 
l'e'tendùe,  nous  pouvons  ajouter: 

1°.  Que  la  douleur  est  un  phénomène  local  con- 
stant de  toutes  les  maladies  aiguës. 

2°.  Qu'en  général  les  maladies  les  plus  douloureuses 
sont  les  plus  promptement  adynamiques  et  ataxiques; 
comme  on  le  voit  dans  les  péritonites,  les  entérites, 
dites  miserere^  choie ra-morhus ^  lés  brûlures  étendues. 
Ce  principe  offre  néanmoins  des  exceptions  dont  il 
sera  fait  mention. 

'5**.  Immédiatement  après  une  opération  longue  et 
douloureuse ,  le  malade  est  épuisé ,  et  la  fièvre  naît 
avant  que  le  travail  local  ait  pu  produire  autre  chose 
que  de  la  douleur  :  c'est  aussi  ce  que  nous  pouvous 
observer  dans  les  brûlures.  Le  fait  est  encore  plus 
frappant  dans  les  douleurs  de  dents,  lesquelles  finis- 
sent souvent  par  occasionner  de  la  céphalalgie ,  de 
l'insomnie ,  de  la  fièvre. 

Les  affections  chroniques  sont  ordinairement 
peu  douloureuses,  fréquemment  sans  aucune  douleur, 
et  ce  n'est  le  plus  souvent  que  lorsque  ce  phénomène 
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\ient  a  se  manifester ,  que  le  cerveau  est  atteint  de 
manière  à  ce  qu'il  en  re'sulte  le  mouvement  fébrile. 

5°.  La  sensation  douloureuse  du  froid,  donne  lieu, 
chez  les  personnes  irritables  ,  nerveuses  ,  à  un  véri- 
table mouvement  fe'brile  ;  il  n'est  personne  qui  ne 
l'ait  e'prouvé  quelquefois. 

Malg^ré  ce  qui  précède ,  nous  ne  devons  pas  nous 
dissimuler  que  des  faits  prouvent  que  la  douleur 
ne  suffit  pas  toujours  pour  déterminer  des  désordres 
généraux  ,  et  qu'une  autre  cause  doit  contribuer  à 
leur  production.  Ainsi,  des  rhumatismes  chroniques 
sont  accompagnés  de  douleurs  atroces  ;  des  névralgies 
en  présentent  de  non  moins  violentes;  le  cerveau  res- 
sent tous  les  effets  que  nous  avons  attribués  aux  sen- 
salions  vives  soutenues ,  etc.  ;  mais  souvent  sans  ce 
sentiment  de  malaise  général  inhérent  à  l'état  de  fièvre , 
sans  que  l'adynamie  et  l'ataxie  en  soient  la  suite.  Les 
médecins  qui  placent  presque  toute  la  pathologie  dans 
les  voies  gastriques  ,  joindront  sans  doute  à  ces  exem- 
ples ,  et  pour  en  déduire  la  même  conséquence  que 
dans  toutes  les  maladies  typhodes ,  qu'ils  font  dériver 
de  ces  organes,  et  dans  lesquelles,  dès  le  commen- 
cement ,  le  cerveau  est  profondement  affecté  et  con- 
tinue de  l'être  tant  qu'il  ne  survient  pas  de  mieux,  ou 
jusqu'à  la  mort,  les  douleurs  gastro-intestinales  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  violence  des  effets 
qu'on  voudroit  leur  attribuer.  La  même  chose  a  lieu 
dans  plusieurs  autres  maladies  prétendues  fièvres  es- 
sentielles ,  qu'on  voudroit  toujours  placer  dans  ce 
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même  organe.  Mais  je  répondrai ,  ou  que  ces  maladies 
me  paraissent  primitivement  ce'rébrales  et  les  troubles 
g-astriques  secondaires  ;  et  que  si  j'ai  raison  ,  comme 
je  tâcherai  de  le  prouver  ailleurs,  cet  exemple,  loin 
d'être  contre ,  appuyé  notre  opinion  ;  ou  bien ,  au 
moins,  que  dans  ces  cas ,  ce  qui  au  reste  me  semble 
moins  probable,  les  deux  organes  ,  le  cerveau  et  Tes- 
tomac,  presque  simultanément  excités  par  les  causes 
de  ces  affections,  s'altèrent  ensemble,  ou  par  la  plus 
légère  influence  sympathique.  N'oublions  pas  surtout 
d'ajouter  en  notre  faveur,  que  pour  justifier  leur  opi- 
nion, par  l'ouverture  des  cadavres,  ces  médecins  sont 
obligésjlrès  souvent,  de  recouriraune  explication  bien 
ridicule  :  ne  trouvant  aucune  altération  des  organes 
gastriques,  qui  rende  raison  des  désordres  tellement 
graves  qu'ils  ont  été  suivis  de  la  mort ,  ils  prétendent 
que  cette  altération  a  disparu  avec  la  vie.  Ce  misé- 
rable subterfuge  mériterait  à  peine  qu'on  s'occupât 
sérieusement  à  le  dévoiler,  si  toute  erreur  médicale 
n'était  susceptible  d'entraîner  les  plus  graves  incon- 
véniens.  Comment ,  en  effet ,  viendra-t-on  nous  faire 
croire  qu'une  lésion  assez  importante  pour  troubler 
d'une  manière  aussi  horrible  le  svstème  cérébral,  causer 
la  mort,  ne  laisse  aucune  trace  de  son  existence?  Cer- 
tainement les  partisans  d'une  telle  opinion  ne  la  sou- 
tiendraient pas, s'ils  ne  se  trouvaient  embarrassés  pour 
se  rendre  compte  de  l'agent  de  ces  désordres.  Qu'ils 
dirigent  leur  attention  du  côté  du  système 'nerveux 
qu'ils  verront  souvent  affecté  sans  traces  encore  appré- 


DU   SYSTÈMË  NERVEUX.  Og 

ciables  pour  nos  sens,  et  ils  trouveront  l'explication  de 
l'énigme.  Ils  citent  des  exemples  de  phlegmasies  érësy- 
pélateuses  qui  disparaissent  ainsi  :  d'abord  il  en  reste 
toujours  quelques  vestiges ,  et  ensuite ,  lorsque  cette 
affection  est  assez  grave ,  assez  étendue  pour  produire 
l'adynamie ,  l'ataxie ,  et  finalement  la  mort ,  elle  ne 
disparaît  pas;  dans  le  cas  contraire ,  et  si  elle  est  légère, 
le  cerveau  n'en  est  que  peu  troublé ,  ou  une  autre 
cause  détermine  les  accidens ,  l'érésypèle  n'est  qu'un 
accident  sympathique. 

Sans  vouloir  ressusciter  les  rêveries  des  humoris- 
tes ,  nous  devons  pourtant  revenir  à  des  idées  moins 
exclusives  que  celles  des  solidistes  outrés ,  adoptées 
assez  généralement  aujourd'hui.  La  rigoureuse  obser- 
vation ,  des  expériences  positives  nous  démontreront 
que  le  sang  rouge  est  un  excitant  général  indispen- 
sable à  l'action  organique  ;  que  par  des  changemens 
qu'il  est  possible  d'opérer  dans  sa  composition  ,  l'on 
donne  naissance  à  des  phénomènes  aussi  variés  qu'im- 
portans,  l'on  peut  suspendre  l'action  cérébrale  et  la 
vie  générale,  causer  une  mort  subite.  Dès  lors  s'il 
nous  est  également  démontré  que  ce  fluide  doive 
subir  des  modifications  dans  ses  rapports  avec  les 
organes  souffrans  ou  autrement ,  nous  conclurons 
nécessairement,  par  analogie,  qu'il  exerce  une  in- 
influence différente.  Or,  il  est  évident,  i°.  que  s'il 
existe  des  virus  ,  ceux  qui  se  portent  sur  des  organes 
intérieurs,  n'agissent  qu'après  avoir  été  absorbés  et 
mêlés  à  la  masse  des  humeurs;  o.".  que  l'action  du 
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cœur  accélérée  pousse  le  sang  avec  plus  de  rapidité, 
de  force ,  dans  les  parties  ;  2°.  que  des  poumons  affectés 
ne  peuvent  opérer  la  conversion  du  sang-  noir  en  sang^ 
roug^e  comme  des  poumons  sains  :  cela  est  tellement 
vrai ,  que  le  système  artériel  des  cadavres  ne  contient 
du  sang-  noir  que  pour  cette  raison;  dans  les  derniers 
temps  de  l'existence,  comme  l'a  remarqué  Bichat,  la 
res|)iration  se  ralentit,  et  ne  cesse  entièrement  qu'a- 
près avoir  été  quelque  temps  incomplète  et  presque 
nulle  :  dans  une  péripneumonie  des  deux  côtés  ,  la 
même  chose  doit  arriver  ;  3°.  que  l'estomac  qui  ne 
digère  plus,  ne  fournit  plus  de  chyle  pour  en  aug- 
menter la  masse,  en  modifier  la  nature;  4°-  que  dans 
la  partie  malade ,  non  seulement  la  circulation  capil- 
laire est  changée  ,  quelquefois  empêchée  ,  mais  encore 
le  travail  morbide  doit  fournir  à  l'absorption  des  mo- 
lécules étrangères  à  l'action  ordinaire  de  ces  vaisseaux  ; 
ainsi  la  bile,  dans  certaines  occasions,  est  absorbée, 
et  donne  des  preuves  non  équivoques  de  sa  présence 
dans  les  organes  par  la  coloration  qu'elle  imprime 
partout  ou  elle  se  trouve  ;  5°.  que  la  nutrition  géné- 
rale et  les  sécrétions  étant  altérées  ,  nulles  ,  il  en  ré- 
sulte aussi  que  le  sang  en  traversant  les  organes,  n'y 
subit  plus  la  déperdition  de  principes  que  nécessite 
l'action  nutritive  et  sécrétoire  dans  l'état  sain.  Nous 
pourrions  ajouter  à  tous  ces  faits  celui  rapporté  par 
Bichat,  d'un  cadavre  sur  lequel  il  trouva  la  veine 
cave  remplie  d'une  matière  grisâtre  ,  sanleuse. 

Après  avoir  considéré  le  tableau  fébrile  dans  ses 
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détails,  étudié  chaque  élément  du  désordre  général, 
si  nous  observons  l'organisme  en  proie  à  l'influence 
sympathique  de  toutes  ses  parties  successivement , 
presque  simultanément  mises  en  jeu,  nous  verrons  des 
actions  et  des  réactions  sans  nombre,  des  organes 
influencés  et  influençant  à  leur  tour,  influencés  de 
nouveau  ,  et  réagissant  encore  jusqu'à  ce  que  le  calme 
renaisse  au  centre  d'où  part  la  première  action  ,  ou 
dans  les  centres  consécutifs  souvent  plus  irrités  que 
celui-là  ;  ou  bien  que  la  vie  cesse ,  l'organisation  ne 
pouvant  plus  répondre  à  l'excitation  des  stimulans,  ou 
plutôt  cette  excitation  n'existant  plus.  L'organe  pri- 
mitivement affecté ,  en  développant  des  mouvemens 
sympathiques,  fait  que  les  autres  organes  qui  contri- 
buent chacun  à  les  propager ,  les  augmenter ,  devien- 
nent ainsi  eux-mêmes  des  causes  continuelles;,  sans 
cesse  renaissantes ,  de  leurs  propres  souffrances  ;  le 
désordre,  partant  d'un  point,  semble  parcourir  un 
cercle  dont  chaque  partie  le  rend  plus  intense;  grossi 
à  chaque  tour  ,  il  suit  une  progression  toujours  crois- 
sante ,  et  d'autant  plus  rapide ,  que  la  force  de  résis- 
tance est  moindre,  que  les  forces  cérébrales  sont  plus 
épuisées.  Ainsi,  je  suppose  le  foie  enflammé;  par 
sympathie  nerveuse  directe  ,  il  pourra  agir  sur  l'esto- 
mac, le  duodénum,  le  péritoine  qui  le  recouvre,  et 
le  diaphragme  auquel  il  est  uni  ;  par  sympathie  de 
fonction,  l'estomac  et  le  duodénum  pourront  être  in- 
fluencés ;  mais  le  cerveau  l'est  bientôt,  et  il  met  en 
action  le  cœur,  les  organes  respiratoires,  etc.  Le  sang 
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modifié,  poussé  avec  plus  de  vitesse  et  de  force ,  est 
mis  en  contact  avec  des  organes  qui,  déjà  affectés  , 
doivent  être  plus  sensibles  àses  propriétés  nouvelles, 
et  probablement  irritantes  ;  les  douleurs  s'étendent , 
deviennent  plus  intenses ,  le  cerveau  en  reçoit  des 
atteintes  plus  profondes  qu'il  communique  encore ,  etc. 
et  ainsi  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie. 

Lesaffectionssympathiques  des  organes  sont  comme 
leurs  affections  idiopathiques  ,  et  relativement  à  l'in- 
tensité ,  envisagées  seulement  sous  le  rapport  des 
dispositions  de  l'organe,  susceptibles  d'offrir  une  foule 
de  degrés,  de  présenter  de  grandes  différences.  Sans 
entrer  dans  des  détails  qui  seraient  déplacés  ici ,  l'on 
conçoit  facilement  que  tout  étant  égal  d'ailleurs ,  le 
cerveau  épuisé  par  des  veilles  continuelles  ,  par  des 
travaux  d'esprit  trop  soutenus ,  sera  plus  gravement 
lésé  par  une  cause  quelconque  ,  que  dans  des  condi- 
tions opposées  ;  la  même  chose  a  lieu  pour  les  voiçvS 
gastriques  de  l'ivrogne,  les  poumons  du  phtliisi- 
que,  etc.  De  là  de  nouvelles  combinaisons  sympathi- 
ques ,  des  formes  fébriles  difficiles  ou  impossibles  à 
prévoir  a,  l'avance  ,  etc. ,  mais  qui  ne  surprendront 
point  le  médecin  physiologiste. 

L'oi}  se  ffiit ,  en  général ,  une  singulière  idée  de 
l'état  de  faiblesse,  d'adynamie  qui  §Mit,  accompagne 
ou  caractérise  soit  un  acte  physiologique  ,  soit  une 
maladie.  L'on  dit,  tantôt  que  les  forces  étant  concen- 
trées sur  l'organe  malade ,  lequel  a  aussi  ses  propriétés 
exaltées  (  ce  qui  signifie  sans  doute  qu'il  vit  plus  et 


BV  SYSTÈME  NERVEUX.  63 

mieux),  ces  forces  se  trouvent  en  moins  grande 
quantité'  dans  les  autres  organes  ,  d'où  leur  faiblesse  ; 
tantôt  l'on  suppose  que  ces  forces  ont  e'té  dépensées, 
e'puise'es,  comme  après  une  opération  douloureuse, 
après  de  violens  exercices  ;  Ton  dit  que  le  travail  di- 
gestif est  contraire  dans  les  maladies ,  parce  qu'il  dé- 
tourne les  forces  nécessaires  à  la  marche  de  la  mala- 
die. Nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  prétendues 
forces  ou  propriétés,  de  ces  êtres  imaginaires  inventés 
pour  venir  au  secours  de  la  raison  du  physiplogiste. 
Nous  devons  voir  que  leur  prétendue  concentration 
n'est  autre  chose  qu'un  état  d'irritation  qui  sympa- 
thiquement  excite  le  cerveau,  et  le  jette  dans  l'ady- 
namie  ;  que  leur  épuisement  n'est  qu'une  adynaraie 
plus  prompte  qui  survient  à  la  suite  d'une  vive  sur- 
excitation de  cet  organe  ;  que  si  le  travail  digestif  est 
nuisible  dans  les  maladies  ,  c'est  que  l'estomac  ,  déjà 
malade  lui-même,  n'est  pas  capable  de  digérer,  et 
peut  être  irrité  assez  fortement  par  la  présence  des 
alimens  pour  être  violemment  affecté. 

La  connaissance  des  sympathies  n'est  pas  seulement 
utile  pour  éclairer  le  diagnostique  et  le  pronostic  des 
maladies ,  toute  la  thérapeutique  est  fondée  sur  les 
relations  de  certains  organes  avec  tous  les  autres.  Les 
fonctions  du  cerveau,  de  la  peau ,  du  conduit  alimen- 
taire et  du  système  circulatoire,  sont  à  peu  près  les 
seules  voies  par  lesquelles  le  médecin  puisse  modifier 
la  manière  d'être  des  organes  souffrans.  Cette  propo- 
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sition  est  assez  évidente  pour  n'avoir  pas  besoin  d  être 
démontrée. 

Une  méthode  curative  dont  on  fait  un  fréquent 
usage,  est  celle  qu'on  nomme  méthode  révulsive  ;  elle 
met  en  jeu  des  sympathies  nerveuses  directes,  et  con- 
siste à  établir  un  point  d'irritation ,  un  centre  de 
fluxion  dans  une  partie  en  relation  manifeste  avec 
celle  sur  laquelle  on  veut  agir.  C'est  en  partie  pour 
opérer  une  révulsion  ,  et  en  partie  pour  tirer  du  sang, 
qu'on  fait  des  applications  de  sangsues,  et  surtout  de 
ventouses  scarifiées,  non  loin  des  organes  dont  on  veut 
diminuer,  détourner  l'irritation  ;  par  exemple,  sur  la 
peau  de  l'abdomen  dans  une  péritonite ,  sur  les  côtés 
du  racliis  dans  une  maladie  de  pott,  etc.  On  cherche 
à  remplir  de  semblables  indications  au  moyen  d'irri- 
tans  cutanés,  tels  que  vésicatoires ,  cautères,  sina- 
pismes  ;  mais  ces  agens ,  en  même  temps  qu'ils  rem- 
plissent les  conditions  nécessaires  pour  déterminer 
une  révulsion,  produisent  aussi  un  phénomène  céré- 
bral, la  douleur,  qui  souvent  détruit  le  bien  local  par 
des  effets  généraux  que  nous  examinerons.  Les  pur- 
gatifs, les  vomitifs,  sont  aussi  fréquemment  et  utile- 
ment employés  comme  révulsifs ,  dans  un  grand 
nombre  d'affections  de  la  bouche ,  de  quelques  por- 
tions du  canal  alimentaire,  autres  que  celle  sur  la- 
quelle l'on  agit>  et  de  quelques  autres  viscères  abdo- 
minaux. 
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§.  Iir.  Sfinpatliies  du  cœur. 

Pour  le  cœur,  comme  pour  tous  les  autres  organes, 
nous  examinerons  successivement,  et  quelciuefois  suc- 
cinctement, pour  éviter  des  répétitions  trop  fréquen- 
tes, faction  cérébrale  sur  lui,  ses  sympathies  ner- 
veuses directes,  cérébrales,  et  de  fonction. 

1°.  Action  du  cerceau  sur  le  cœur. 

Bicbat ,  dominé  par  cette  opinion  ,  que  les  affections 
etles  passions  ont  leur  siège  dans  les  organes  de  la  vie 
intérieure,  et  n'ont  aucun  rapport  avec  le  cerveau  ,  fut 
naturellement  porté  à  rejeter  toute  influence  directe 
de  celui-ci  sur  ceux-là  Iln'ena  lmet  qu'une  indirecte 
ayant  lieu  par  l'intermédiaire  des  organes  qui  contri- 
buent à  la  respiration.  Mais  dans  l'état  actuel  des 
connaissances ,  nier  1  influence  exercée  immédiate- 
ment par  le  cerveau  sur  le  cœur,  c'est  nier  l'évi- 
dence; les  faits  sont  tellement  concluans,  qu'il  n'est 
presque  besoin  que  de  les  rapprocher  sans  en  déduire 
les  conséquences  qui  se  pressentent  d'elles-mêmes. 
Les  palpitations  dites  nerveuses,  provoquées  par  des 
émotions  morales,  par  la  surprise,  la  frayeur,  qui 
accompagnent  les  névroses  cérébrales ,  telles  que 
l'hystérie,  l'hypochondrie ,  la  folie,  etc.  ne  viennent 
certainement  pas  d'une  autre  source  que  du  cerveau. 

Blchat  veut  que  la  syncope  ou  la  cessation  com- 
plète des  fonctions  du  cerveau  tienne  constamment 

II.  5 
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à  la  cessation  primitive  de  l'action  du  cœur;  il  blâme 
beaucoup  Cullen  d'avoir  distingue'  la  syncope  en  celle 
qui  est  idiopathique ,  et  en  celle  qui  vient  effective- 
ment de  l'influence  cardiaque.  La  division  de  Cullen 
est  cependant  très  rationnelle.  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  syncope  est  primitivement  cérébrale  ,  comme 
il  arrive  à  la  suite  des  affections  morales ,  et  dans 
les  névroses  cérébrales.  Une  personne  éprouve  subi- 
tement une  violente  douleur  ;  si  son  cerveau  est  très 
irritable,  elle  perd  connaissance,  ses  forces  lui  man- 
quent ,  et  le  cœur  suspend  quelquefois  son  action. 
Je  sais  bien  que  le  vulgaire  exprime  ordinairement 
cet  état  en  accusant  une  défaillance  du  cœur; 
tnais  outre  que  le  vulgaire  ne  fait  pas  loi  dans  nos 
discussions,  la  sensation  qu'il  accuse  a  particulière- 
ment son  siège  dans  l'estomac ,  comme  le  prouvent  les 
fréquentes  envies  de  vomir  ou  les  vomissemens  qui 
précèdent ,  accompagnent  ou  suivent  la  défaillance. 
Que  faites-vous ,  d'ailleurs  ,  pour  rappeler  l'action 
du  cerveau  ?  vous  stimulez  cet  organe  par  de  fortes 
sensations  odorantes  ,  par  la  sensation  subite  d'eau 
froide  jetée  a  la  figure,  etc. 

Bichat,  voulant  toujours  appuyer  sa  manière  de 
voir ,  rapporte  certaines  expériences  qu'il  a  faites , 
qui  ne  prouvent  rien ,  sinon  que  l'influence  du  cer- 
veau est  propagée  suivant  un  mode  particulier.  Ainsi 
il  remarque  que  des  irritations,  des  compressions  sur 
la  substance  cérébrale,  produisent  souvent  des  con- 
vulsions violentes  sans  troubler  l'action  du  cœur; 
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c]u'il  a  de  même  irrite  les  nerfs  pneumo-gastriques , 
les  filels  cardiaques  du  trisplancbnique ,  sans  obtenir 
d'autre  résultat;  que  le  galvanisme  n'a  jamais  réveillé 
les  mouvemens  du  cœur  comme  ceux  des  autres 
muscles,  etc.  Tout  cela  ne  prouve  pas  que  les  affec- 
tions morales  ne  déterminent  point  des  palpitations, 
la  syncope,  que  l'irritation  fébrile  ne  se  communique 
au  cœur  par  le  moyen  du  cerveau,  qu'une  violente 
commotion  cérébrale  ne  détruise  sur-le-cliamp  l'ac- 
tion de  tous  les  organes,  que  les  affections  morales 
pénibles  et  continues  ne  soient  de  fréquentes  causes 
d'anévrismes  du  cœur,  etc. 

a".  Action  des  nerfs  ganglioniques  j  fonctions  de  ces 

nerfs. 

L'on  est  si  peu  à  même  de  faire  des  observations 
et  des  expériences  sur  l'action  de  ce  système  de  nerfs, 
que  l'on  ne  sait  que  bien  peu  de  cboses  positives  sur 
ses  fonctions.  D'un  côté,  ses  dispositions  anatomiques 
sont  si  complexes,  il  se  compose  de  tant  de  filets  et 
de  centres ,  il  est  situé  si  profondément  au  milieu 
des  autres  organes ,  qu'il  est  impossible  de  faire  des 
recherches  sur  les  animaux  vivans.  De  l'autre,  ses 
maladies  sont  si  obscures,  si  peu  connues,  qu'elles 
ne  jettent  aucune  lumière  sur  la  nature  et  le  mode 
de  ses  fonctions.  Seulement  comme  l'on  remarque , 
1°.  que  ces  nerfs  existent  chez  tous  les  animaux, 
chez  ceux  même  qui  n'ont  pas  de  cerveau;  2*,  qu'ils 
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se  répandent  dans  tous  les  organes  ,  même  dans  le 
cerveau,  qu'ils  pe'nètrent  avec  les  artères  autour  des- 
quelles ils  forment  des  plexus;  3°.  que  des  organes 
n'en  reçoivent  pas  d'autres  ,  l'on  en  conclut  qu'ils 
doivent  être  nécessaires  à  l'action  des  organes,  l'on 
pense  qu'ils  pre'sident  surtout  aux  actes  nutritifs  et 
sécrëtoires.  L'on  ne  sait  rien  de  plus.  Les  faits  que 
nous  allons  rapporter  tendront  à  prouver  que  le 
cœur  tire  le  principe  de  ses  mouvemens  d'une  autre 
source  que  de  ce  système  nerveux. 

3°.  Action  de  la  moelle  épinièr  e  sur  le  cœui\ 

Il  est  assez  étonnant  qu'aucun  physiologiste,  jus- 
qu'à Legallois ,  n'ait  eu  la  pensée  que  les  appareils 
des  nerfs  ganglioniques  dussent  avoir  des  rapports 
immédiats  d'action  avec  la  moelle  épinière  ,  après 
avoir  constaté  que  cette  dernière  communiquait  di- 
rectement avec  eux  par  un  grand  nombre  de  bran- 
ches,  et  même  souvent  pensé  qu'elle  leur  donnait 
naissance. 

Gallet  Spurzheim  ont  démontré  par  des  faits  d'ana- 
tomie  comparée  et  humaine,  que  la  moelle  épinière 
n'est  point  un  organe  unique,  mais  se  compose  d'au- 
tant de  portions  distinctes  qu'elle  est  censée  fournir  de 
paires  de  nerfs.  Legallois  a  démontré  cette  vérité  par 
des  expériences  directes,  et  de  plus,  ce  physiologiste 
a  prouvé  qu'elle  exerce  une  grande  influence  sur  l'ac. 
tion  du  cœur,  si  elle  n'en  est  pas  l'unique  source. 
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Gall  observe,  1°.  que  dans  les  insectes,  les  vers, 
la  moelle  e'pinière  est  fonne'e  d'autant  de  ganglions 
que  ces  animaux  ont  de  segmens  qui  reçoivent  cha- 
cun une  paire  de  nerfs  ;  que  ces  ganglions  sont  dis- 
tincts et  sépares ,  et  ne  sont  en  rapport  que  par  le 
moyen  de  deux  filets  qui  se  portent  de  l'un  à  l'autre; 
!2°.  que  dans  les  serpens  où  cet  organe  est  seulement 
renilé  et  non  plus  divisé  à  chaque  anneau  du  tronc , 
chaque  renflement,  qui  égale  presque  le  volume  du. 
cerveau ,  correspond  aussi  à  la  sortie  des  paires  de 
nerfs  ;  3°.  que  les  acéphales  ont  une  moelle  épinière 
très  bien  conformée:  ce  qui  suffît  pour  prouver  que 
le  cerveau  ne  la  produit  pas;  4°-  qu'elle  est  plus  con- 
sidérable aux  endroits  qui  correspondent  aux  nerfs 
les  plus  forts,  à  ceux  des  ailes  et  des  lombes  chez  les 
oiseaux,  des  cuisses  et  des  bras  chez  l'homme;  d'où 
l'on  déduit  la  même  conséquence  que  la  précédente. 

Legallois  coupe  la  téte  à  un  lapin,  lie  les  artères 
cérébrales,  et  procure  une  respiration  artificiellement 
en  insufflant  de  l'air  dans  les  poumons;  l'animal  con- 
tinue de  vivre  ,  les  mouvemens  du  cœur  ne  cessent 
nullement.  A  un  autre  lapin  il  détruit  en  outre  la 
moelle  épinière  dans  toute  son  étendue,  et  au  même 
instant  toute  espèce  de  mouvement  du  cœur  et  des 
autres  parties  cesse  subitement.  En  détruisant  par- 
tiellement la  moelle  épinière  ,  il  ne  fait  qu'affaiblir  les 
mouvemens  du  cœur,  et  plus  elle  est  altérée,  plus 
ceux-ci  sont  affi\iblis;  si  en  même  temps  il  diminue 
le  cercle  circulatoire  en  liant  les  grosses  artères, 
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l'aorte  ventrale  ,  les  cere'brales,  maigre  que  la  moelle 
soit  presque  anéantie,  pourvu  que  la  portion  lombaire 
subsiste,  le  cœur  conserve  assez  de  force  pour  con- 
tinuer la  circulation  ainsi  restreinte.  Il  veut  s'assurer 
si  c'est  bien  la  destruction  de  cet  organe  qui  fait 
cesser  l'action  du  cbeur  ;  pour  cela  ,  il  lie  sur  un 
lapin,  le  cœur  à  sa  base  ;  sur  un  autre  ,  il  opère  l'anéan- 
tissement de  la  moelle  ;  chez  tous  deux,  les  mouve- 
mens  du  cœur  cessent  dans  le  même  espace  de  temps. 
De  ces  faits  Legailois  conclut,  i°.  que  la  moelle  e'pi- 
iiière  ne  naît  point  du  cervëau  ,  et  ne  reçoit  point 
de  cet  organe  l'influence  qu'elle  a  sur  l'action  du 
cœur;  2**.  qu'elle  n'est  pas  un  organe  unique,  puis- 
que successivement  détruite,  elle  conserve  toujours 
un  certain  degré  d'influence  sur  le  cœur;  3".  qu'elle 
est  le  siège  du  principe  de  l'action  du  cœur;  .  que 
les  appareils  ganglioniques  sont  sous  son  influence. 

Les  expériences  de  Legailois  ont  été  répétées  et 
trouvées  exactes  par  plusieurs  physiologistes. 

i\  .  Sympathies  nerveuses  directes. 

"Renfermé  dans  une  double  membrane ,  dont  l'exté- 
rieure est  de  nature  albuginée ,  le  cœur  n'a  aucune 
communication  avec  les  poumons  et  le  diaphragme 
entre  lesquels  il  est  situé ,  autrement  que  par  des  vais- 
seaux sansTuins.  A  la  vérité,  il  reçoit  les  nerfs  du 
plexus  qui  fournit  aussi  ceux  du  poumon.  Cependant 
les  affections  du  cœur  ne  se  propagent  point  à  ces 
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organes.  Ce  n'est  que  par  le  volume  qu'il  est  suscep- 
tible (i  acquérir  dans  ses  dilatations  ane'vrismatiques, 
qu'il  exerce  véritablement  une  action  directe  sur 
eux,  d'où  re'sultent  ces  toux  sèches,  de  la  dyspne'e  , 
de  l'oppression,  etc.  La  cardite  aiguë  est  tellement 
rare  et  si  promptement  mortelle,  qu'on  n'a  guère  pu 
observer  si  dans  ce  cas  la  plilegmasie  4u  cœur  en- 
vahit quelquefois  les  poumons  ou  le  diaphragme 
par  cette  voie. 

5".  Sj  mpathies  ner{>eus es  cérébrales  ou  par  sensation. 

Dans  l'état  sain  ,  le  cœur  agit  sans  que  le  cerveau 
en  ait  conscience ,  sans  qu'il  en  reçoive  d'influence. 
La  plupart  de  ses  maladies  sont  chroniques  ,  peu  dou- 
loureuses ,  et  causent  plutôt  des  désordres  locaux,  ou 
<les  désordres  provenant  du  mauvais  état  de  la  circu- 
lation, que  des  désordres  fébriles  qui  ont  toujours 
pour  moteur,  soit  primitif,  soit  secondaire,  le  centre 
sensitif.  On  sait  que  les  malades  qui  meurent  d'ané- 
vrismes  ,  conservent  leur  raison  jusqu'à  une  e'poque 
.souvent  très  voisine  de  la  mort  ;  chez  eux  ,  le  cerveau  , 
comme  le  reste  de  l'économie,  paraît  plutôt  souffrir 
des  troubles  circulatoires  que  de  l'influence  nerveuse 
du  cœur.  Dans  la  cardite  aiguë,  les  douleurs  .sqnt  d'au- 
tant plus  déchirantes,  que,  sans  cesse  augmentées  par 
les  mouvemens  tumultueux  de  l'organe  malade,  elles 
deviennent  un  nouvel  aliment  à  l'aggravation  du  dés- 
ordre local  et  général;  l'ataxie  et  radyijamie  sont 
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ordinairement  assez  promptes  à  se  développer,  et  en 
quelques  jours  la  mort  termine  l'existence  du  malade. 


6°.  Sympathies  de  fonction. 

Le  cœur  est  le  principal  agent  de  la  circulation  du 
sang;  il  repre'sente  une  double  pompe  foulante  et  as- 
pirante ,  qui  reçoit  et  chasse  une  partie  de  ce  fluide, 
environ  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  fois  par  mi- 
nute. C'est  sous  ce  rapport  qu'il  a  des  connexions 
avec  tout  l'organisme  ,  et  surtout  avec  le  cerveau. 
Le  sang  contient  les  e'ie'mens  nutritifs,  s^cre'toires ; 
et  déplus,  il  est  un  excitant  indispensable  de  l'action 
des  organes.  Examinons  d'abord  ses  rapports  avec  le 
cerveau  : 

\.  Action  du  sang  sur  le  cerveau.  Bichat  admet 
deux  modes  d'action  du  sang  sur  le  cerveau;  savoir: 
l'un  qui  a  lieu  par  le  mouvement  que  ce  fluide  lui 
imprime  en  abordant  dans  la  cavité  crânienne;  l'autre 
par  les  principes  qu'il  contient. 

Le  réseau  artériel  provenant  de  la  réunion  des  bran- 
ches des  quatre  artères  qui  conduisent  le  sang  au 
cerveau,  éprouve,  en  effet,  à  chaque  impulsion  du 
cœur  ,  un  mouvement  de  rjg^i'^ssement  et  de  dila- 
tation qui  se  communique  tVw  cerveau  et  le  soulève. 
La  plupart  des  physiologiste^  pensent  aussi,  et  cela 
d'après  des  faits  assez  concluans,  quele  cerveau  éprouve 
encore  un  mouvement  isochrone  avec  l'acte  respira- 
toire. Très  probablement  cette  action  mécanique  doit 
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avoir  de  l'inflLience  sur  l'clat  des  fonctions  cérébrales; 
mais  les  expériences  sur  lesquelles  Bichat  fonde  son 
opinion  a  cet  égard,  le  conduisent  à  de  fausses  consé- 
quences sur  les  usages  que  peut  avoir  ce  mouvement. 
Ainsi  ,  de  ce  que  ,  i°.  après  avoir  mis  le  cerveau  d'un 
animal  à  nu,  et  ensuite  iïé  les  carotides,  l'organe  se 
meut  moins  et  l'animal  s'étourdit ,  et  meurt  si  en  même 
temps  les  cérébrales  postérieures  sont  également  obli- 
térées ,  il  conclut  faussement  que  le  mouvement  est 
nécessaireà  ractioncérébrale(i);  il  ne  tient  pas  compte 
de Tabsence  du  sang,  qui,  ici ,  est  la  vraie  cause  des  phé- 
nomènes ;  il  ajoute  qu'il  est  «  une  foule  de  compres- 
sions ,  qui  ne  peuvent  évidemment  agir ,  qu'en  empê- 
chant 1  organe  d'obéir  à  ces  secousses;  telles  que  celles 
pioduites  par  les  collections  sanguine,  purulentes, 
osseuses,  etc.  (2);  »  oubliant  que  toute  partie  com- 
primée ne  peut  exercer  ses  fonctions.  Une  chose  bien 
remarquable  ,  c'est  que  dans  un  autre  endroit ,  il  dé- 
montre par  une  expérience  que  la  circulation  du  sang 
noir,  qui  tue  également  le  cerveau  ,  produit  néanmoins 
les  mouvemens  qu'il  regarde  comme  si  essentiels  à  l'ac- 
tion de  ce  viscère  (3).  Il  croit  que,  comme  les  oiseaux 
à  col  allongé,  et  qui  par  là  même  ont  le  cerveau  plus 
éloigné  du  cœur  el  moins  vivement  agité  par  lui,  sont 
moins  intelligens  que  d'autres  ;  les  hommes  qui  pré- 


(1)  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  page  200. 

(2)  Id.  p.  201. 

(3)  Id.  p.  284. 
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sentent  cette  disposition  offrent  aussi  le  même  phé- 
nomène. L'une  et  l'autre  assertion  ne  sont  pas  fon- 
dées ;  l'observation  les  dément  journellement  pour  les 
hommes ,  et  il  n'est  pas  difficile  de  trouver  des  oiseaux 
dont  la  tête  soit  peu  distante  du  thorax,  et  l'esprit  plus 
borné  que  l'autruche  ou  la  grue,  la  longueur  du  col 
de  ces  animaux ,  en  rapport  avec  celle  de  leurs  pâtes  , 
ainsi  que  leur  intelligence  ,  étant  relatives  à  leur  genre 
de  vie  ,  aux  moyens  de  subvenir  à  leurs  besoins.  D'ail- 
leurs, en  supposant  que  les  fonctions  du  cerveau  fus- 
sent subordonnées  en  quelque  chose  à  cette  action 
du  cœur,  est-ce  donc  la  différence  de  plusieurs  lignes 
dans  l'étendue  du  trajet  que  parcourt  le  sang,  qui, 
chez  l'homme,  pourrait  avoir  de  grands  résultats, 
lorsque  l'on  sait  que  la  propagation  du  mouvement 
dans  un  corps  continu  ,  tel  qu'une  série  de  billes  sus- 
pendues et  contiguës,  ou  la  colonne  sanguine  con- 
tenue dans  une  artère,  est  d'une  rapidité  telle,  qu'il  est 
parvenu  a  l'extrémitépresque  aussitôtqu'il  estimprimé, 
et  qu'ainsi  les  battemens  des  artères  les  plus  éloignées 
sont  parfaitement  isochrones  avec  ceux  du  cœur. 

Pour  ce  qui  concerne  les  propriétés  du  sang,  et  son 
action  immédiate  sur  l'encéphale,  je  rapporterai  d'abord 
le  résultat  des  expériences  du  physiologiste  précité  : 

1°.  De  l'eau  injectée  avec  ménagement  par  la  caro- 
tide d'un  chien  n'a  point  été  funeste  a  l'animal. 

2°.  Le  sang  rouge  et  pur  de  toute  substance  étran- 
gère entretient  seul  l'action  du  cerveau.  Le  sang 
rouge  de  la  carotide  a  été  transfusé  à  un  autre  chien 
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sans  inconvénient ,  ayant  eu  soin  de  tirer  de  ce  liquide 
à  proportion  que  l'on  en  introduisait  du  nouveau. 

3°.  Si  l'on  fait  parvénir  du  sang  purement  noir  au 
cerveau,  ses  fonctions  cessent  sur-le-champ.  C'est  ce 
qui  arrive  dans  toutes  les  asphyxies,  et  ce  qu'on  peut 
opérer  par  divers  procèdes. 

4°.  Si  l'eau  poussée  au  cerveau  est  innocente  d'ac- 
cidens ,  le  contact  de  l'encre  ,  de  l'huile ,  du  vin  ,  de 
l'eau  colorée  avec  le  bleu  ordinaire,  de  la  plupart  des 
fluides  excrémentitiels  ,  tels  que  rurîne  ,  la  bile  ,  les 
fluides  muqueux  pris  dans  les  affections  catarrhales, 
a  sur  cet  organe  utie  influence  mortelle.  Ces  sub- 
stances injectées  par  la  crurale  n'ont  rien  produit  sur 
le  cerveau,  mais  seulement  uii  effet  local,  un  engour- 
dissement ,  une  paralysie  du  membre,  (i) 

5°.  La  plus  petite  quantité  d'air  introduite  dans  la 
carotide  et  portée  au  cerveau  occasionne  des  mou- 
vemens  convulsifs  et  une  mort  prompte.  Si  on  le 
pousse  dans  une  veine ,  de  manière  à  cie  qu'il  soit  forcé 
de  traverser  le  cœur  avant  d'arriver  au  cerveau,  les 
mêmes  phénomènes  se  manifestent,  mais  en  moins, 
et  moins  vite  ;  et  de  plus  ,  le  cœur  est  pris  d'une  vive 
agitation,  probablement  lorsqu'il  est  traversé  par  le 
fluide  gazeux.  (2) 

Je  renvoyé  aux  sympathies  de  l'estomac  et  du  pou- 
mon l'influence  de  certaines  substances,  qui ,  absorbées 


(i)  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort ,  p.  282 ,283. 
(3)  Jd.  p.  210. 
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et  réunies  au  sang,  agissent  directement  aussi  sur  le 
cerveau.  Tels  sont  les  alimens  et  les  boissons,  certains 
poisons,  des  gaz  délétères,  des  miasmes, etc. 

Deux  états  opposés,  l'excès  du  sang  ou  la  pléthore 
et  l'hémorragie,  sont  caractérisés  par  des  phénomènes 
dont  les  principaux  se  manifestent  dans  l'exercice  céré- 
bral. Dans  le  premier  cas ,  ce  sont  des  signes  de  com- 
pression générale  de  cet  organe ,  tels  que  vertiges , 
étourdissemens ,  somnolence,  céphalalgie  ,  tintemens 
d'oreilles,  engourdissemens  et  picotemens  dans  les 
muscles  ;  enfin  les  symptômes  apoplectiques ,  si  la 
compression  vient  à  augmenter.  La  diminution  du 
volume  du  sang  s'accompagne  de  phénomènes  qui 
varient  suivant  les  dispositions  individuelles,  le  genre 
de  vaisseaux  qui  lui  livrent  passage,  la  rapidité  de 
l'écoulement,  etc.,  et  indiquent  toujours  l'affaiblisse- 
ment des  fonctions  du  cerveau,  et  leur  cessation,  si 
l'hémorragie   est   trop  considérable.   Quelquefois  , 
comme  dans  la  saignée,  la  personne  pâlit,  éprouve 
des  vertiges,  un  bourdonnement  dans  la  tête,  une 
faiblesse  générale,  quelques  envies  de  vomir;  si  l'on 
arrête  le  sang  au  bout  de  peu  d'instans ,  elle  reprend 
ses  sens.  Chez  un  blessé  atteint  mortellement,  outre 
cet  état,  qui  peut  passer  tellement  vite  qu'on  ne 
l'aperçoive  pas,  dans  les  ruptures  d  anevrismes  aorti- 
ques,  si  promptement  mortelles,  le  malade  passe, 
d'un  instant  à  l'autre  ,  de  la  vie  a  la  mort,  le  cerveau 
cessant  subitement  de  recevoir  l'excitation  sanguine. 
D'autresfois,les  pertes  de  sang  produisent  une  syncope 
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complète  et  de  plus  ou  moins  de  durée.  Il  serait  facile 
de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre;  l'histoire  des 
suites  de  couches  en  fournirait  un  assez  bon  nombi  e. 
Notons  seulement  que  les  hémorragies  sont  d'autant 
plus  dangereuses ,  qu'elles  ont  lieu  chez  des  personnes 
plus  affaiblies,  que  l'écoulement  est  plus  prompt,  se 
fait  par  un  vaisseau  d'un  plus  fort  calibre  ,  ou  par  une 
ouverture  moins  étroite  ;  l'hémorragie  artérielle  a 
aussi  des  effets  plus  prompts  que  l'hémorragie  vei- 
neuse ,  parce  que  ,  dans  le  premier  cas  ,  le  cerveau  est 
plus  directement  privé  de  l'excitation  du  fluide  san- 
guin. Les  suites  de  l'abus  de  la  saignée  dans  les  maladies 
sont  connues  de  tous  les  praticiens.  Les  malades  ainsi 
traités ,  et  en  voie  de  guérison ,  ont  des  convales- 
cences longues  et  pénibles  ;  ils  ne  recouvrent  que  len- 
tement leurs  forces  cérébrales ,  intellectuelles  et  mus- 
culaires ;  quelquefois  ils  conservent  une  démence 
légère,  une  décoloration  extérieure. 

Le  sang  peut-il  donner  au  cerveau  des  facultés 
morales  ou  intellectuelles,  comme  le  prétendent  les 
physiologistes  qui  admettent  la  doctrine  des  tempé- 
ramens  ?  Cette  question  doit  paraître  oiseuse ,  d'après 
tous  les  principes  que  nous  avons  développés  ;  l'on  doit 
être  bien  convaincu  que  le  sang  ne  peut ,  à  l'exemple 
des  autres  excitans  de  cet  organe,  qu'en  modifier 
l'exercice,  augmenter  ou  diminuer,  abolir  ou  perver- 
tir la  manifestation  de  la  pensée^ 

IL  Action  du  sang  sur  Vorganisme  en  général. 
Le  sang  rouge  est  aussi  nécessaire  à  l'action  et  à  la  vie 
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des  autres  org-anes  qu'à  l'action  et  à  la  vie  du  cer- 
■veau.  Mais  comme  l'influence  des  premiers  n'est  point 
aussi  absolue  sur  l'existence  générale,  la  cessation  de 
leur  action  n'entraînerait  point  des  résultats  aussi 
promptement  funestes,  si  l'on  excepte  toutefois  le 
cœur,  qui,  par  ses  rapports  de  fonction  avec  le  cer- 
veau, deviendrait  la  cause  secondaire  des  phénomènes 
qui  naîtraient  de  cet  organe.  Lorsque ,  dans  une  opé- 
ration d'anévrisme,  ou  pour  arrêter  une  hémorragie, 
l'on  fait  la  ligature  de  la  principale  artère  d'un  mem- 
bre, les  mouvemens  musculaires  cessent  de  suite;  la 
chaleur  diminue,  et  si  des  artères  récurrentes,  com- 
municantes ,  ne  facilitent  pas  suffisamment  l'abord  du 
sang  dans  la  partie  séparée  du  cœur,  le  membre 
devient  froid  et  se  gangrène.  Bichat  veut  encore  ici, 
comme  pour  le  cerveau ,  que  ce  soit  par  le  mouvement 
qu'il  imprime  aux  parties  que  le  sang  excite  favora- 
blement les  organes  ;  mais  de  même  que  le  sang  noir 
lancé  par  les  artères  cérébrales  détruit  l'action  céré- 
brale quoique  la  nature  du  fluide  ait  seule  changé, 
de  même  aussi  nous  devons  avec  raison  penser  que 
c'est  par  ses  principes  que  le  sang  est  un  excitant  des 
organes.  Il  est  assez  singulier  que  ce  physiologiste 
reconnaisse  et  prouve  dans  un  autre  endroit  la  vérité  de 
celte  opinion,  en  injectant  dans  la  crurale  d'un  chien , 
du  sang  noir  pris  dans  une  veine  du  même  animal,  d'où 
résulte  l'affaiblissement,  puis  la  perte  momentanée  du 
mouvement.  Déjà  il  s'était  pareillement  contredit 
relativement  à  l'action  de  ce  liquide  sur  le  cerveau. 
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Lorsque  les  tissus  sont  dans  un  état  d'irritation, 
d'inflammation,  le  sang-  qui  y  afflue  yreste  en  plus 
grande  quantité,  en  vertu  de  cette  loi ,  uhi  stimulus 
ihifluxus ,  devient  un  excitant  qui  augmente  encore 
les  phénomènes  de  la  maladie.  C'est  alors  que  des 
évacuations  sanguines  générales  ou  locales ,  plus  ou 
moins  abondantes,  sont  d'un  utile  secours,  et  souvent 
le  plus  efficace  moyen  de  guérison. 

§.  IV.  Sympathies  des  organes  respiratoires. 

1°.  Action  cérébrale  sur  la  respiration. 

Le  cerveau  influe  sur  l'acte  respiratoire  de  deux  ma- 
nières; par  les  nerfs  qui  animent  les  muscles, par  ceux 
que  le  poumon  reçoit  de  la  huitième  paire  ou  pneumo- 
gastrique. 

Le  poumon  n'est  point  passif  dans  l'exercice  de 
cette  importante  fonction  ;  si  l'on  intercepte  sa  com- 
munication nerveuse  avec  le  cerveau  en  coupant  les 
nerfs  que  je  viens  de  nommer ,  l'animal  périt,  comme 
le  prouve  une  expérience  de  Bichat.  La  section  des 
nerfs  de  la  huitième  paire  ou  pneumo-gastrique  avait 
été  pratiquée  par  plusieurs  physiologistes  ;  ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  que  Bichat,  Legallois, 
Dumas,  MM.  Blainville ,  Magendie,  Provençal,  en 
ont  bien  observé  les  effets.  Il  est  résulté  de  leurs 
observations,  i°.  que  si  ces  nerfs  sont  coupés  au- 
dessous  des  nerfs  récurrens ,  l'animal  vit  plus  long- 
temps que  dans  le  cas  contraire  ;  ce  qui  tient  à  ce  que 
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ces  derniers  animant  les  muscles  laryngiens,  ceux-ci  se 
trouvent  paralysés,  ne  peuvent  plus  ouvrir  la  glotte  et 
donner  passage  à  Tair  ;  dans  ce  cas  ,  la  mort  est  quel- 
quefois subite  ,  ou  tarde  au  plus  quel([ues  heures; 
'i".  que  si  la  section  est  au-dessous  des  récurrens  , 
l'animal  peut  vivre  plusieurs  jours  ;  3'.  que  les  phé- 
nomènes qui  suivent  cette  section  sont  les  suivans  : 
d'abord  peu  de  changement  dans  l'acte  respiratoire, 
puis  gêne,  difficulté  de  l'inspiration,  teinte  moins 
vermeille  ,  chaleur  moindre  du  sang  rouge  ;  peu  à  peu 
la  gêne  augmente,  le  sang  devient  foncé,  veineux  , 
l'animal  se  refroidit  et  périt.  Cette  scène  peut  durer 
deux  ou  trois  jours,  ou  quinze  ou  seize  heures  , selon 
l'espèce  et  Tàge  de  l'animal.  Après  avoir  énoncé  ce 
résultat  derinfluence  du  cerveau  sur  les  poumons  (i)  , 
Bichat,  par  une  de  ces  contradictions  qu'il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  dans  cet  auteur,  soutient  encore 
que  le  premier  n'a  aucune  influence  directe  sur  les 
seconds  (2).  Mais  l'on  a  observé  qu'après  la  section 
des  nerfs  de  la  huitième  paire ,  si  l'on  insuffle  de  l'air 
dans  les  poumons ,  le  sang  y  acquiert  toutes  ses  qua- 
lités artérielles,  alors  qu'il  resterait  noir  si  ce  moyen 
n'était  mis  en  usage.  Il  suit  de  là  qu'il  est  difficile  de 
savoir  le  genre  d'influence  exercée  par  ces  nerfs  sur  les 
opérations  pulmonaires. 

Nous  n'avons  point  oublié  non  plus  les  suites  des 


(1)  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort ,  p.  872. 

(2)  Id.  p.  375. 
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travaux  de  l'esprit,  des  passions  et  des  affections  mo- 
rales ,  ainsi  que  de  la  sensation  vénérienne,  des  effets 
qu'en  éprouve  le  poumon  lorsqu'il  est  plus  disposé  que 
les  autres  organes  aux  irritations  et  aux  plilegmasies. 

Mais  ce  sont  surtout  les  phénomènes  musculaires 
qui  ont  une  grande  importance.  Si  l'on  coupe  la 
moelle  épinière  d'un  animal  au-dessus  de  la  naissance 
des  nerfs  diaphragmatiques ,  la  respiration  cesse  aus- 
sitôt, et  là  mort  est  subite  comme  dans  l'asphyxie. 
Si  la  même  opération  est  faite  au-dessous  de  ce  lieu  , 
les  muscles  intercostaux  seuls  étant  privés  de  l'in- 
fluence cérébrale ,  la  respiration  continue  par  le  dia- 
phragme ,  et  l'animal  peut  vivre  encore  quinze  ou 
vingt  heures.  C'est  ce  qui  a  aussi  lieu  si  l'on  coupe  les 
deux  nerfs  diaphragmatiques ,  laissant  le  cordon  ra- 
chidien  intact  ;  les  muscles  intercostaux  soutiennent 
alors  l'exercice  de  cette  fonction  pendant  un  espace  de 
temps  semblable. 

Certaines  affections  morales  déterminent  des  chan- 
gemens  dans  le  mode  de  contraction  des  muscles  res- 
piratoires ,  d'où  résultent  le  rire  dans  la  joie  et  la 
gaîté,  les  soupirs  dans  la  crainte,  le  chagrin  lent,  les 
sanglots  dans  les  peines  violentes.  Le  rire  est  par- 
ticulièrement dû  aux  contractions  précipitées  des 
muscles  expirateurs,  des  abdominaux,  jointes  à  des 
mouvemens  de  la  glotte,  qui  se  ferme  et  se  rouvre 
successivement  un  certain  nombre  de  fois  dans  une 
expiration. 

Nous  verrons  les  affections  cérébrales  convulsives, 
II.  6 
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telles  que  l'hyste'rie,  l'epilepsie  ,  l'asthme  convulsif, 
s'accompagner  de  phénomènes  remarquables  de  cette 
fonction ,  provenant  aussi  en  grande  partie  de  l'e'tat 
des  muscles  qui  concourent  à  son  exécution  ;  nous 
"verrons  des  épileptiques  mourir  d'asphyxie.  Les 
acéphales  complets  ne  peuvent  vivre  une  fois  qu'ils 
sont  hors  du  sein  de  la  mère,  parce  que  les  nerfs 
dont  nous  parlons  n'ayant  aucun  point  d'appui  dans  le 
cerveau,  la  respiration  ne  peut  avoir  lieu.  Si,  au 
contraire,  il  existe  chez  ces  monstres  un  bulbe  céré- 
Lral,  auquel  viennent  répondre  ces  nerfs,  ils  vivent 
ordinairement  pendant  quelque  temps. 

2°.  Sympathies  nerveuses  directes  des  poumons. 

De  même  que  le  cœur,  de  même  que  presque  tous 
les  organes,  les  poumons  sont  séparés,  entourés  par 
quelque  chose  qui  les  isole  des  parties  voisines  ;  deux 
sacs  membraneux,  les  plèvres ,  font  cet  office.  Un  seul 
point  reste  libre  pour  recevoir  les  vaisseaux  san- 
guins et  le  canal  aérien ,  les  seuls  organes  avec  les- 
quels ils  aient  une  communication  directe.  Aussi  les 
maladies  du  poumon  ne  se  propagent-elles  guère  par 
cette  voie.  Nous  voyons,  en  effet,  que  les  péripneu- 
monies ,  même  les  plus  violentes,  ne  s'étendent  le 
plus  souvent  qu'a  la  plèvre  pulmonaire  ;  je  ne  sais  si, 
dans  des  cas  de  cette  nature ,  on  a  jamais  trouvé  les 
muscles  intercostaux  ou  le  diaphragme  bien  endom- 
magés. Les  irritations  chroniques  ,  comme  celles  ai- 
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guës  ,  n'envahissent  non  plus  que  les  plèvres ,  et  assez 
souvent  la  muqueuse  trachéale  et  laryngienne.  Plu- 
sieurs faits  ont  induit  en  erreur  sur  l'étendue  de  cette 
espèce  de  sympathie.  L'on  a  remarqué  que  les  phthi- 
siques  étaient  assez  souvent  très  portés  aux  plaisirs  de 
l'amour;  que  la  muqueuse  intestinale  s'ulcérait  ordi- 
nairement vers  la  fin  de  la  phthisie ,  que  la  sensation 
du  froid  causait  fréquemment  des  irritations  pulmo- 
naires ;  et  l'on  a  conclu  que  le  poumon  exerçait  une 
grande  influence  sur  les  organes  génitaux  ,  sur  la  mu- 
queuse intestinale,  avait  des  rapports  intimes  avec  la 
peau.  Il  est  facile  de  comprendre  la  production  de 
ces  phénomènes  sans  avoir  recours  à  une  explication 
qui  est  tout-à-fait  inadmissible,  pourvu  toutefois 
qu'on  veuille  ne  plus  se  contenter  d'employer  l'ex- 
pression magique  de  sympathie  pour  tenir  lieu  de 
bonnes  raisons. 

Pielativement  au  premier  fait,  l'on  prend  l'effet 
pour  la  cause  ;  tandis  qu'il  faut  accuser  les  excès  de  la 
sensation  vénérienne,  des  maux  de  l'organisme  ,  l'on 
s'en  prend  au  poumon  ,  lorsqu'il  en  est  la  principale 
victime.  S'il  en  était  autrement ,  l'intensité  des  désirs 
vénériens  daterait  seulement  de  la  naissance  de  l'ir- 
ritation pulmonaire  ;  et  au  contraire,  les  individus 
les  ont  satisfaits  outre  mesure  lorsqu'ils  en  avaient  le 
pouvoir  ;  ils  ont  souvent  augmenté  avec  le  mal  dont 
ils  sont  la  cause,  et  persistent  tant  que  le  cerveau  a 
la  force  d'y  répondre.  Nous  savons  comment  la  sen- 
sation vénérienne  agit,  sur  quel  organe  elle  agit ,  et 
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quels  effets  en  peuvent  re'sulter.  Est-il  d'ailleurs  pro- 
bable, pour  qui  n'est  pas  naturellement  ami  du  mer- 
veilleux, que  le  poumon,  qui  n'a  aucune  connexion 
avec  les  organes  génitaux ,  puisse  avoir  aucune 
action  immédiate  sur  eux  ,  surtout  quand  dans  le  même 
moment  ils  n'influent  pas  sur  des  organes  moins  éloi- 
gnés ;  car  il  est  de  ces  malades  pbthisiques  qui  con- 
servent un  bon  appétit  et  digèrent  bien,  pendant  très 
long-temps,  quelquefois  jusqu'à  la  veille  de  la  mort. 
Dans  le  cas  où  cela  serait,  pourquoi  toutes  les  autres 
parties,  et  à  plus  forte  raison  celles  qui  avoisinent  les 
poumons  ne  produiraient-elles  pas  le  même  phéno- 
mène? Pourtant ,  supposons  un  instant  que  le  fait  soit 
vrai ,  c'est-à-dire  que  l'intensité  des  désirs  vénériens 
vienne  de  l'irritation  du  poumon  :  nous  nous  en  ren- 
drions encore  parfaitement  compte,  mais  non  comme 
on  le  fait  ordinairement.  En  effet,  d'un  côté,  si  le 
cerveau  n'est  pas  le  siège  de  ces  désirs  ,.  ou  de  ces 
besoins,  ce  que  nous  examinerons  bientôt ,  du  moins 
ne  peut-on  contester  qu'il  ne  les  provoque  souvent , 
que  des  excitans  purement  cérébraux  ne  les  fassent 
naître  très  impérieux  :  or,  en  excitant  le  cerveau  ,  le 
poumon  malade  pourrait  devenir  un  excitant  de  cette 
nature  ;  d'un  autre  côté ,  si  l'on  veut  que  les  parties 
génitales  en  soient  le  siège  ,  nous  admettrions  encore 
le  cerveau  comme  l'intermédiaire  par  lequel  l'in- 
fluence pulmonaire  serait  transmise. 

Relativemenl-aux ulcérations  intestinales,  il  est 
facile  de  se  convaincre  qu'elles  ne  sont  pas  exclusives 


DU  SYSTÈME  NERVEUX.  85 

aux  irritations  pulmonaires.  Toutes  les  pblegraasies 
chroniques  qui  se  terminent  par  la  mort  présentent 
ordinairement  ce  phénomène.  Les  irritations  gastro- 
intestinales sont  ici,  comme  dans  les  maladies  aiguës , 
l'un  des  accompagnemens  de  la  fièvre ,  laquelle  est 
occasionnée  par  les  sympathies  cérébrales. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  l'action  du  froid,  il  nous 
suffira  de  faire  remarquer  qu'en  même  temps  qu'elle 
a  lieu  sur  la  peau ,  le  poumon  reçoit  aussi  l'air  glacé 
qui  !e  pénètre  subitement,  et  en  éprouve  des  effets 
analogues  a  ceux  que  ressent  la  peau,  et  que,  surtout, 
cette  action  est  une  sensation,  une  perception  céré- 
brale. Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  les  sympathies 
de' ce  dernier  organe. 

3°.  Sympathies  nerveuses  cérébrales  ou par  sensation. 

En  santé,  le  poumon  n'excite  aucune  sensation;  le 
besoin  de  respirer,  s'il  n'est  satisfait,  ou  plutôt  si  l'on 
veut  tarder  trop  à  le  satisfaire  ,  devient  très  pressant, 
et  l'on  pourrait  presque  dire  irrésistible,  si  l'on  n'a- 
vait quelques  exemples  du  contraire.  Les  maladies 
chroniques  de  cet  organe  existent  sans  beaucoup  de 
douleur;  la  plupart  des  phthisiques,  dans  le  premier 
et  deuxième  degré,  ne  se  plaignent  souvent  que  de 
légers  picotemens ,  de  quelques  douleurs  vagues  et 
passagères.  C'est  là  une  des  raisons  pourquoi  le  cer- 
veau est  peu  affecté  chez  ces  personnes  lorsque  leur 
maladie  est  idiopalhique  ;  la  fièvre  ne  se  déclare  que 
très  tard ,  à  moins  qu'ils  ne  connaissent  leur  état 


86  DELAPHYSIOLOGIE 

et  ne  s'en  afïlig-ent.  Ces  souffrances  morales,  assez 
rares  chez  le  plus  g^rand  nombre,  dont  les  illusions 
sur  Tetat  de  leur  santé  se  conservent  fre'quem- 
ment  jusqu'à  la  mort,  qui  rêvent  le  pjonlieur  pour 
l'avenir ,  lorsque  déjà  l'espérance  en  est  perdue  pour 
tout  ce  qui  les  environne,  sont  chez  quelques  uns 
des  causes  qui  agissent  puissamment  sur  la  marche 
de  leur  maladie.  La  péripneumonie  aiguë  n'est  non 
plus  accompagnée  que  d'une  douleur  peu  vive, 
supportable ,  obtuse  ;  peut-être  est-ce  aussi  une  raison 
qui  rend  si  rares  l'adynamie  et  l'ataxie  dans  cette  ma- 
ladie ;  on  dirait  que  les  malades  qui  succombent  sont 
plutôt  asphyxiés  par  l'hépatisation  de  l'organe  ,  qui 
alors  ne  reçoit  plus  assez  d'air  ou  ne  livre  plus  passage 
au  sang,  que  détruits  par  l'affection  du  cerveau  consé- 
cutive à  l'action  des  sympathies  nerveuses.il  est  pour- 
tant des  péripneumonies  ataxiques  et  adynamiques. 

4°.  Sympathies  de  Jonction  ;  influence   de  la 

respiration. 

En  étudiant  précédemment  les  propriétés  du  sang, 
nous  avons  en  très  grande  partie  traité  ce  qui  est 
relatif  au  sujet  présent  ;  car  c'est  par  cette  fonction 
qu'est  transmis  à  ce  fluide  ce  qui  le  rend  propre 
à  servir  à  la  nutrition  et  à  l'exercice  organique  ; 
il  arrive  dans  les  poumons  noir  et  mêlé  de  résidus 
nutritifs ,  il  en  sort  rouge  et  doué  de  propriétés 
convenables.  Ainsi  nous  n'avons  à  indiquer  que  les 
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circonstances  dans  lesquelles  ce  changement  ne  s'o- 
père pas  ,  ou  ne  s'opère  qu'imparfaitement. 

Deux  conditions  sont  essentielles  pour  la  conver- 
sion du  sang-  noir  en  sang-  rouge;  l'inte'grité,  le  bon 
état  du  poumon ,  et  la  présence  dans  cet  organe  d'air 
pur,  c'est-à-dire  d'un  mélange  d'environ  soixante- 
dix-neuf  parties  d'azote  et  de  vingt  et  une  d'oxigène. 

On  appelle  asphyxie  la  privation  d'air;  elle  peut 
avoir  lieu,  par  la  cessation  de  l'influx  cérébral, 
soit  dans  une  compression  du  cerveau ,  une  violente 
commotion  de  cet  organe,  certaines  de  ces  mala- 
dies, etc.,  soit  dans  une  compression  de  la  moelle 
épinière  au-dessus  de  la  naissance  des  nerfs  diaphrag- 
matiques  ;  'i".  par  la  strangulation  :  ici  il  existe  un 
double  effet;  savoir,  l'interruption  du  passage  de 
l'air  et  du  cours  du  sang  veineux  céphalique  ,  d'où 
résulte  l'état  apoplectique  ;  3°.  par  submersion  ; 
4".  dans  le  vide  ;  5°.  par  la  substitution  à  l'air  de 
gaz  non  respirable  ;  ceux-ci  sont  de  deux  sortes, 
qu'il  est  important  de  distinguer  :  les  uns,  tels  que 
l'azote,  l'hydrogène,  l'acide  carbonique,  n'agissent 
absolument  que  comme  des  corps  étrangers  ;  si  l'on 
est  appelé  à  temps ,  l'on  peut  sauver  le  malade  de  la 
mort.  Les  autres  ,  tels  que  l'hydrogène  sulfuré,  phos- 
phoré,  arséniqué,  l'acide  sulfureux,  etc.  ont  une 
action  délétère  extrêmement  violente  sur  le  cerveau  ; 
ils  tuent  en  bien  moindre  quantité  que  les  premiers, 
et  sans  espoir  de  retour  à  la  vie.  Un  moineau  périt 
dans        d'hydrogène  sulfuré  mêlé  à  l'air,  le  cheval 
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dans  -p^.  Il  faut  nécessairement  que  quelques  portions 
de  ce  gaz  soient  absorte'es  et  poi  tées  immédiatement 
au  cerveau  pour  produire  cet  effet;  ce  qui  le  prouve 
encore,  c'est  que  des  expériences  de  M.  le  profes- 
seur Chaussier  ont  démontré  que  la  peau  d'un  oiseau 
privé  de  ses  plumes,  mise  en  contact  avec  l'hydrogène 
sulfuré  ,  devenait  la  source  de  semblables  accidens. 
L'air  chargé  de  miasmes  putrides ,  de  particules  de 
matières  animales  en  décomposition,  comme  il  existe 
dans  les  amphithéâtres,  dans  les  lieux  encombrés 
d'hommes ,  auprès  des  marais  qui  se  dessèchent  Tété , 
est  très  nuisible  à  la  santé  ,  et  cause  des  maladies  très 
graves  dans  lesquelles  le  cerveau  est  extrêmement 
affecté:  telles  sont  les  fièvres  pernicieuses,  la  fièvre 
jaune,  la  peste,  l'adynamie  et  l'ataxie  primitives 
ou  secondaires  j  6°.  par  la  suspension  volontaire 
de  l'acte  inspiratoire.  L'expérience  de  M.  Bour- 
don, faite  sur  lui-même,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  possibilité  de  ce  fait.  Nous  trouverons  quelque 
chose  d'assez  analogue  chez  certains  animaux,  qui, 
par  leur  genre  de  vie  ,  doivent  ainsi  suspendre  l'entrée 
de  l'air  pendant  qu'ils  sont  obligés  de  rester  au  fond 
de  l'eau,  tels  que  les  reptiles  ,  et  surtout  les  cétace's, 
de  la  classe  des  mammifères.  Dans  les  premiers,  à  peine 
la  neuvième  partie  de  la  totalité  du  sang  traverse  les 
poumons;  il  en  résulte  que  la  respiration  étant  moins 
nécessaire,  cette  fonction  peut  être  suspendue  plus 
long-temps  que  lorsque  tout  le  sang  a  besoin  de  se 
régénérer.  Les  cétacés,  et  parmi  eux  les  cachalots ,  leà 
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phoques,  les  dauphins ,  les  baleines  ,  restent  ordinai- 
rement à  la  surface  ilre  i^eau  pour  que  le  canal  ae'rien 
qui  aboutit  à  la  partie  supérieure  de  leur  tête  soit  en 
contact  avec  l'air  ;  mais  ces  animaux  ont  besoin  d'ha- 
biter quelquefois  plus  profonde'ment ,  et  dès  lors  de 
suspendre  leur  respiration.  Une  chose  très  remar- 
quable, c'est  que  leur  système  veineux  est  énorme  , 
présente  des  sinus ,  des  renflemens  considérables  , 
probablement  pour  retenir  le  sang-  noir  jusqu'à  ce 
qu'il  puisse  traverser  le  poumon ,  et  se  rendre  au 
cerveau  avec  des  qualités  convenables.  Du  moins 
est-ce  là  une  manière  de  concevoir  le  but  d'utilité  de 
cette  disposition  d'une  partie  du  système  circulatoire. 

Les  altérations  du  tissu  pulmonaire  apportent  né- 
cessairement des  modifications  dans  la  respiration  , 
lorsque  ce  tissu  est  comprimé ,  soit  par  l'abord  plus 
considérable  et  la  stase  du  sang-,  comme  cela  est  dans 
riiépatisation,  soit  par  l'infiltration  de  l'air,  ou  l'épan-' 
chement  de  ce  fluide  dans  les  plèvres,  etc.  La  circu- 
lation est  gênée ,  le  sang  ne  doit  plus  éprouver  en- 
tièrement ni  même  suffisamment  la  conversion  qu'il 
va  chercher  dans  ces  organes,  et  il  en  résulte  néces- 
sairement des  effets  semblables  à  ceux  de  l'asphyxie  , 
quoique  moins  prompts.  La  destruction  du  poumon  , 
si  elle  est  lente  et  graduellement  opérée,  peut  aller 
très  loin  sans  qu'il  s'ensuive  des  phénomènes  d'as- 
phyxie. Un  seul  poumon,  par  exemple,  fait  très  bien 
les  fonctions  de  tous  les  deux  ;  et  celui-là  est  quelque- 
fois tellement  désorganisé  qu'on  ne  conçoit  pas  cora- 
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ment  la  respiration  a  pu  avoir  lieu,  et  le  sang^  se 
trouve  en  état  de  vivifier  l'organisme. 

§.  III.  Sympathies  de  V estomac  et  des  intestins. 

Vous  n'allez  sans  doute  pas  nier ,  me  crie-t-on 
avec  force,  l'immense  influence  sympathique  exercée 
par  l'estomac  sur  le  cerveau ,  influence  reconnue 
de  tous  les  temps,  prouvée  par  les  faits  les  plus 
concluans  ;  vous  fermeriez  les  yeux  à  l'évidence, 
si  vous  n'en  reconnaissiez  les  effets  dans  une  foule 
de  circonstances  des  plus  communes  ;  certes  dans 
l'ivresse,  l'empoisonnement,  après  l'ing^estion  de  nar- 
cotiques, de  liqueurs  spiritueuses ,  du  café,  dans 
l'hypochonderie ,  etc.  etc.  le  cerveau  manifeste  des 
phénomènes  assez  remarquables ,  assez  constans  ,  et 

vous  ne  nierez  pas  que  l'estomac  Arrêtez,  et 

n'entassez  pas  ainsi  des  faits ,  sans  auparavant  en  ap- 
précier toutes  les  circonstances  ;  craignez  de  parler 
de  rapports  sympathiques  avant  que  d'avoir  quelques 
notions  sur  les  modes ,  les  élémens  ,  les  voies  de  ces 
rapports  ;  ne  raisonnez  point  comme  des  sophistes  ou 
des  disciples  de  l'obscure  théologie,  en  commençant 
par  poser  en  fait  ce  qui  pourrait  bien  n'être  qu'en 
question  ,  en  partant  d'une  erreur  comme  d'une  vé- 
rité. Après  que  vous  avez  supposé  que  des  substances 
ing-érées  dans  l'estomac  influençaient  le  cerveau  en 
influençant  l'estomac,  sans  vous  occuper  de  chercher 
si  elles  ne  pourraient  pas  agir  sur  le  premier  directe- 
ment après  l'avoir  atteint  par  les  voies  circulatoires; 
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après  que  vous  avez  fixe  le  siège  de  rhypochondrie , 
de  la  folie ,  de  l'hystérie ,  de  toutes  les  pre'tendues 
fièvres  essentielles  ,  dans  l'estomac  ;  que  vous  avez 
converti  en  gastrites  toutes  ces  maladies,  et  composé 
ces  gastrites  â'une  foule  de  de'sordres  qui  n'ont  aucun 
rapport  direct  avec  cet  organe  ;  que  vous  avez  même 
e'té  jusqu'à  prétendre  qu'une  gastrite  pouvait  exister 
sans  désordres  gastriques  ,  et  quoique  l'appétit  fût  bon 
et  a  digestion  bien  exécutée;  après  que  vous  avez  fait 
des  passions  et  des  affections  des  phénomènes  gas- 
triques, avons  permis  de  vous  extasier  devant  l'im- 
mense influence  sympathique  de  l'estomac,  de  lui 
départir  même  les  attributions  d'un  sixième  sens  ,  et 
d'en  faire  la  première  puissance  de  l'économie.  Mais 
ce  n'est  pas  ainsi  que  nous  procéderons  ;  l'analyse  , 
l'observation  et  une  induction  sévère  nous  conduiront 
à  des  résultats  un  peu  différens  des  vôtres  :  vous  en 
pourrez  juger  avec  nous. 

1°.  Action  du  cerveau  sur  V estomac  et  les  intestins. 

L'estomac  reçoit  directement  du  cerveau  des  filets 
nerveux  dont  l'intégrité  est  indispensable  à  son  action 
digestive  ,  comme  le  prouvent  des  expériences  faites 
directement  sur  ces  nerfs,  telles  que  leur  ligature  ou 
leur  section.  Il  est  cependant  aussi  avancé  par  M.  Ma- 
gendie  et  quelques  physiologistes  anglais,  que  la  section 
du  nerf  pneumo-gastrique  au  dessous  de  la  portion 
pulmonaire ,  n'empêche  pas  la  digestion  d'avoir  lieu 
aussi  promptement ,  ce  qui  parait  au  premier  abord 
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assez  difficile  a  concevoir;  il  faudrait  alors  admettre, 
si  le  fait  e'tait  vrai ,  que  les  troubles  digestifs  qui  sur- 
viennent en  même  temps  que  les  troubles  respira- 
toires lorsque  ces  nerfs  sont  divises  assez  haut ,  dépen- 
dent,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  des  désordres 
de  la  respiration.  Un  autre  physiologiste  anglais ,  le 
docteur  Wilson,  assure  que  les  lapins  vomissent  im- 
médiatement après  la  ligature.  Ce  phénomène  a  été 
constaté  par  plusieurs  observateurs  déjà  anciens  ,  tels 
que  Valsalva ,  Morgagni ,  etc.  Le  docteur  Wilson  a  fait 
des  expériences  fort  curieuses,  qui  plaident  en  faveur  de 
l'opinion  de  ceux  qui  croyent  que  le  fluide  ou  l'action 
galvanique  ont  la  plus  grande  analogie  avec  l'action 
nerveuse.  Il  a  coupé,  au  col,  chez  plusieurs  lapins  , 
les  nerfs  pneumo-gastriques ,  après  avoir  fait  manger 
du  persil  en  abondance  à  ces  animaux  ;  aux  uns  il  a 
établi  un  courant  galvanique  entre  l'extrémité  infé- 
rieure des  nerfs  et  la  région  épigastrique  ,  en  plaçant 
sur  cette  extrémité  une  feuille  d'étain ,  et  sur  cette 
région  une  pièce  d'argent,  et  en  mettant  chacun  de 
ces  métaux  en  contact  avec  chaque  pôle  d'une  pile 
forte  de  quarante  sept  élémens  cuivre  et  zinc,  larges 
de  quatre  pouces.  Il  a  laissé  périr  les  autres  sans  rien 
leur  faire.  Les  alimens  des  premiers  se  trouvèrent 
convertis ,  au  bout  dé  plusieurs  heures  ,  en  une  ma- 
tière homogène  ,  sans  aucune  apparence  de  persil;  les 
seconds  offraient  le  persil  sans  avoir  éprouvé  aucune 
altération ,  autre  que  celle  de  la  mastication.  Cet  expé- 
rimentateur a  renouvelé  plusieurs  fois  ses  expériences, 
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et  dit  en  avoir  toujours  obtenu  ce  résultat.  11  a  aussi 
fait  vivre  des  lapins  au-delà  de  douze  heures,  et  lors- 
qu'il diminuait  ou  cessait  momentanément  l'action  de 
la  pile,  il  survenait  de  la  dyspne'e  ,  laquelle  cessait  aus- 
sitôt qu'il  rétablissait  cette  action.  Il  est  pourtant  vrai 
de  dire  que  la  Société  Royale  de  Londres  a  commis  plu- 
sieurs de  ses  membres  pour  répéter  ces  expériences  ;  ils 
l'ont  fait,  et  disent  n'avoir  rien  obtenu  de  semblable  (i). 


(i)  Nous  placerons  ici  un  mot  sur  Yaction  galvanique  en. 
général  : 

De  tous  les  temps  les  physiologistes  ont  cherché  à  expliquer 
la  cause  ,  le  mécanisme  des  actions  nerveuses  ,  de  la  transmis- 
sion des  impressions  sensoriales  et  des  volitions  ,  les  unes  des 
extrémités  sentantes  au  cerveau  ,  les  autres  du  cerveau  aux 
organes  des  mouvemens  volontaires.  Deux  hypothèses  ont  été 
imaginées  pour  cela  :  l'une  ,  entièrement  fondée  sur  des  idées 
mécaniques ,  attribuait  aux  nerfs  la  propriété  de  vibrer  ,  et 
en  faisait  dériver  tous  leurs  modes  d'action.  Mais  les  nerfs  sont 
mous,  non  tendus  ,  le  cerveau  ne  peut  pas  davantage  entrer 
en  vibrations  ,  du  moins  à  la  manière  des  corps  vibrans.  Cette 
hypothèse  a  été  promptement  abandonnée.  L'autre  ,  avec  plus 
de  probabilités  ,  s'est  conservée ,  et  est  encore  adoptée  par  des 
physiologistes  modernes  ;  elle  tend  à  expliqiier  l'action  ner- 
'veuse  au  moyen  d'un  fluide  particulier ,  de  nature  inconnue , 
que  l'on  croit ,  d'après  diverses  expériences  ,  être  analogue  ou 
identique  avec  le  fluide  galvanique  ou  électrique.  On  connaît 
les  expériences  faites  depuis  plusieurs  années  sur  le  galva- 
nisme ;  on  sait  que  si  l'on  constitue  un  élément  de  la  pile  eu 
mettant  une  pièce  de  zinc  sur  le  cerveau  d'un  animal ,  une 
pièce  de  cuivre  sur  un  muscle  ,  et  en  joignant  ces  deux  pièces 
avec  une  tige  de  fer  ,  le  muscle  entre  immédiatement  en  con- 
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Eii  exposant  d'uac  manière  générale  l'influence  des 
différentes  opérations  du  cerveau  ,  j'ai  .assez  fait  con- 
traction. Bien  plus,  par  ce  moyen,  l'on  remplace  l'influence 
cérébrale  ;  en  plaçant  la  première  pièce  sur  un  nerf  séparé  du 
.cerveau  par  une  section,  l'on  obtient  les  mêmes  effets.  Aldini 
est  même  parvenu  à  former  l'élément  galvanique  sans  mé- 
taux ,  et  simplement  en  mettant  en  contact  le  muscle  et  l'extré- 
mité de  la  portion  nerveuse  qu'il  reçoit  ;  dans  ce  cas  les  con- 
tractions musculaires  sont  moins  fortes  et  plus  difficiles  à  ob- 
tenir. Bichat  a  tenté  de  semblables  expériences  sur  les  nerfs 
gangliouiques  ,  plaçant  l'une  des  pièces  sur  un  viscère  et  l'autre 
tantôt  sur  le  cerveau.,  tantôt  sur  les  nerfs  cérébraux  ou  rachi- 
diens,  tantôt  sur  un  ganglion  ou  les  nerfs  qui  en  partent  ;  il 
dit  n'avoir  obtenu  aucun  résultat,  excepté  de  légères  contrac- 
tions de  l'estomac  ,  lorsque  cet  organe  et  le  nerf  pneurao-gas- 
trique  étaient  placés  dans  le  cercle  galvanique.  D'où  il  conclut 
deux  choses  :  que  le  cerveau  n'a  pas  d'influence  sur  les  organes 
de  la  vie  intérieure ,  que  les  nerfs  ganglioniques  vivent  autre- 
ment que  les  nerfs  sensoriaux.  Quant  à  la  première  proposi- 
tion, elle  est  tellement  démentie  par  l'observation,  qu'elle  est 
insoutenable  ;  et  celte  preuve  par  laquelle  Bichat  veut  l'ap- 
puyer ne  signifie  rien,  sinon  que  le  cerveau  n'agit  pas  sur  les 
organes  qui  ne  sont  pas  sous  sa  dépendance  immédiate  ,  comme 
sur  ceux  qui  sont  à  ses  ordres  immédiats.  Nous  venons  de 
rapporter  des  expériences  du  docteur  \ViIson  ,  desquelles  il 
résulte  qu'il  est  possible  de  remplacer  l'action  des  nerfs  pneumo- 
gastriques ,  au  point  de  faire  continuer  la  respiration  et  la  di- 
gestion pendant  quelque  temps.  Il  est  digne  de  remarque  que 
les  effets  galvaniques  ont  plus  d'intensité  sous  deux  conditions  ; 
si  l'animal  est  encore  vivant  ou  mort  depuis  le  moins  de  temps 
possible  ,  si  la  cause  de  sa  mort  a  été  violente  et  subite ,  et  non 
une  maladie  qui  a  épuisé  l'action  nerveuse.  Ainsi ,  chez 
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naître  les  effets  deretude,  des  affections  morales  vives 
et  subites,  lentes  et  pénibles  sur  l'estomac,  sur  les 
ope'rations  digestives ,  sur  la  santé  de  cet  organe.  On 
peut  ajouter  les  dégoûts,  les  nausées  ou  les  vomisse- 
mens  que  causent  la  vue  ou  l'odeur  de  certains  objets  , 
ridée  d'avaler  des  substances  qui  répugnent  de  quel- 
que manière  que  ce  soit.  Quant  a  son  influence  patlio- 
logique,  elle  est  immense.  L'estomac  participe  toujours 
aux  troubles  fébriles  dont  le  cerveau  est  directement 
ou  indirectement  le  moteur  ;  toutes  les  affections  céré- 
brales idiopathiques,  si  j'en  excepte,  peut-être,  la  folie, 
l'bystérie,  l'épilepsie,  souvent  l'bypochondrie,  dansles- 
quelles  les  désordres  gastriques  sont  ordinairement  ou 
légers,  ou  de  courte  durée,  ou  même  nuls,  présentent 


l'homme  l'on  n'obtient  rien  s'il  a  cessé  de  vivre  depuis  plusieurs 
heures,  et  l'on  a  observé  que  les  guillotinés  et  les  pendus 
offraient  des  phénomènes  galvaniques  extrêmement  marqués 
comparativement  à  l'état  de  mort  qui  suit  les  affections  ataxi- 
ques  et  adynamiques. 

Quelle  que  soit  l'hypothèse  qu'on  adopte,  et  l'on  pourrait 
peut-être  en  former  une  troisième  de  divers  points  fournis  par 
l'une  et  par  l'autre,  il  est  toujours  certain  que  les  molécules  , 
les  fibres  nerveuses  se  meuvent  en  quelque  manière  dans 
l'exercice  de  leurs  fonctions  ;  «  car ,  dit  Cabanis ,  toute  sensa- 
tion ou  toute  impression  reçue  par  nos  organes  ne  saurait  sans 
doute  avoir  lieu  sans  que  leurs  parties  éprouvent  des  modi- 
fications nouvelles  ;  or ,  nous  ne  pouvons  concevoir  de  modi- 
fication nouvelle  sans  mouvement:  quand  nous  sentons,  il  se 
passe  donc  en  nous  des  raouvemens.  »  (  Rapports  ,  etc.  ,  t.  I , 
p.  loo.  ) 
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des  troubles  plus  ou  moins  g  raves  clans  les  voies  gastri- 
ques et  en  particulier  dans  l'estomac  ;  la  suite  en  fournira 
des  preuves  sans  nombre.  Quelquefois  même,  et  c'est  là 
ce  qui  tend  à  induire  en  erreur  le  médecin  peu  attentif 
ou  peu  habitué  à  l'observation  de  ces  sortes  de  mala- 
dies, qui  croit  les  fonctions  cérébrales  en  bon  état, 
pourvu  que  le  malade  ne  soit  pas  en  délire,  et  quoi- 
qu'il éprouve  de  la  céphalalgie  ,  de  l'insomnie  ,  l'ady- 
namie  commençante,  ou  une  faiblesse  sensoriale , 
morale,  intellectuelle  et  musculaire  ,  de  manière  à  ce 
qu'il  ne  puisse  plus  percevoir  des  sensations ,  travailler 
de  tête,  marcher  comme  à  l'ordinaire;  quelquefois, 
dis-je ,  les  désordres  gastro-intestinaux  précèdent,  ou 
paraissent  précéder  les  désordres  cérébraux,  ou  bien 
fixent,  par  kur  gravité  apparente,  toute  l'attention 
du  praticien.  Nous  verrons  des  vomissemens  ,  des  gas- 
tralgies évidemment  sympathiques ,  offrir  assez  de 
caractères  d'une  affection  idiopathique  de  l'estomac, 
pour  qu'on  pût  facilement  s'y  méprendre.  Les  vomis- 
semens sont,  selon  moi,  plus  fréquemment  sympa- 
thiques, dus  à  l'influence  cérébrale,  que  le  résultat 
d'un  trouble  idiopathique  ;  on  les  observe  très  sou- 
vent à  la  fin  d'un  accès  d'épilepsie,  dans  les  commo- 
tions, les  plaies-de  tête,  dans  l'apoplexie,  les  tuber- 
cules du  cerveau,  l'hydrocéphale  aigu,  la  syncope, 
dans  certaines  maladies  aiguës  des  voies  gastriques  et 
du  foie  avec  vomissemens  bilieux,  et  qui  dépendent 
plus  souvent  qu'on  ne  pense  de  la  lésion  du  cerveau  ;  et 
ils  ne  surviennent  que  rarement  dans  la  gastrite  aiguë 
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OU  chronique,  à  moins  qu'on  ne  fasse  l'imprudence 
d'ing-érer  des  alimens  ou  des  boissons  excitantes.  La 
constipation  est  aussi  un  phe'nomène  assez  fréquent 
des  affections  du  cerveau. 

a".  Sympathies  nerveuses  directes  du  canal 

alimentaire. 

Les  sympathies  nerveuses  dkectes  du  canal  alimen- 
taire ,  et  en  particulier  de  l'estomac,  sont,  comme 
celles  des  autres  organes  ,  assez  bornées ,  assez  peu 
étendues  pour  que  de  ce  mode  d'action  il  ne  résulte 
rien  de  bien  remarquable  ;  et  quoi  qu'on  ait  fait  , 
surtout  dans  ces  derniers  temps  ,  où  l'on  a  voulu  faire 
de  l'estomac  un  organe  prépondérant  et  lié  directe- 
ment avec  toute  l'économie ,  il  n'est  pas  moins  vrai 
qu'il  est  démontré  par  l'observation  que  les  maladies 
les  plus  graves,  mortelles  même,  de  ces  parties,  ne  se 
communiquent  point  aux  parties  voisines,  lesquelles 
sont  souvent  en  très  bon  état  a  l'ouverture  cadavérique; 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  phlegmasies ,  des 
ulcérations,  la  gangrène  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale ,  avec  le  péritoine  correspondant ,  ayant  une 
parfaite  apparence  de  santé.  L'on  trouve  quelquefois 
des  masses  cancéreuses  de  tout  le  paquet  intestinal, 
lequel  est  désorganisé,  rempli  de  foyers  purulens , 
et  le  péritoine  de  la  cavité  seulement  altéré  légère- 
ment par  une  phlegmasie  chronique,  et  encore  est-il 
ordinairement  sain  du  côté  de  la  région  épigastrique 
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OU  du  bassin;  si  la  question  est  claire  en  fait,  elle  ne 
l'est  pas  moins  en  droit,  en  raison.  L'estomac ,  de  môme 
que  tout  autre  organe,  n'a  point  de  rapports  directs, 
de  connexions  visibles  avec  toute  l'économie  ;  ses 
nerfs  cérébraux  ne  se  distribuent  qu'à  lui  et  aux  pou- 
mons. Les  nerfs  ganglioniques ,  comme  l'a  démontré 
Bicliat,  forment  une  foule  de  plexus  indépendans,  et 
qui  n'influent  point  les  uns  sur  les  autres.  D'ailleurs 
ces  nerfs  ne  se  distribuent  guère  aux  organes  de 
relation,  et  ce  sont  le  cerveau,  le  système  musculaire  , 
les  articulations,  qu'on  regarde  comme  le  plus  liés  à 
l'estomac.  Enfin,  et  pour  dernière  considération ,  plus 
concluante  encore,  nous  avons  démontré  que  ces  phé- 
nomènes sympathiques  ,  prétendus  directs  y  ont  lieu 
par  d'autres  voies. 

Mais  les  différentes  portions  du  canal  alimentaire 
sympathisent  hianifestement  entre  elles  ,  comme  on 
le  voit  par  les  nausées ,  les  vomissemens  qu'occa- 
sionnent le  chatouillement  de  la  luette,  l'introduc- 
tion d'un  corps  étranger  au-delà  de  l'isthme  du  go- 
sier, par  le  mouvement  antipéristaltique  que  déter- 
mine un  émétique,  par  les  vomissemens  qui  suivent 
l'étranglement  d'une  anse  intestinale  ,  par  les  phéno- 
mènes nazaux,  linguaux,  qui  annoncent  la  présence 
des  vers,  par  l'état  de  la  langue  et  de  la  muqueuse 
buccale,  qui  indique  en  général  l'état  des  voies  gastro- 
intestinales  ,  etc. 
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3".  Sympathies  nerveuses  indirectes  ou  par 

sensation. 

Les  actions  sympathiques  gastro-intestinales  qui 
ont  lieu  par  sensation  méritent  une  attention  par- 
ticulière ;  elles  ont  une  grande  influence  et  sur  le 
cerveau  et  sur  l'organisme.  Nous  nous  sommes  déjà 
occupé  de  la  faim  et  de  la  soif.  Le  bien-être  qui 
suit  la  plénitude  de  l'estomac  après  un  repas  fait  de 
bon  appétit  ne  doit  pas  laisser  de  contribuer  à 
faire  naître  les  affections  gaies,  la  joie  ,  qui  se  mani- 
festent vers  la  fin  du  repas,  et  surtout  d'un  repas  dont 
les  mets  ont  flatté  agréablement  le  palais.  Les  dou- 
leurs gastro  -  intestinales  ont  généralement  reçu  le 
nom  de  coliques.  Elles  offrent  ce  caractère  particulier, 
lorsqu'elles  sont  intenses ,  d'être  extrêmement  péni- 
bles, d'abattre  j  de  briser  les  forces,  d'opprimer  au 
dernier  degré  les  fbî'ces  cérébrales  ;  de  là  les  expres- 
sions de  colique  de  miséréré ,  de  tranchées,  qui  ser- 
vent à  désigner  ces  douleurs  violentes. 

4**.  Sympathies  de  Jonction. 

Mais  ce  sont  les  résultats  de  la  fonction  digestive , 
de  l'action  des  absorbans  gastro-intestinaux  sur  les 
substances  ingérées  dans  les  voies  alimentaires ,  qui 
offrent  les  plus  intéressantes  considérations.  Ici  ce 
ne  sont  plus  les  organes  qui  agissent,  ou  du  moins 
j^irectement ,  pas  plus  que  le  foie  n'influe  sur  l'es- 
tomac dans  l'action  de  la  bile  sur  ce  dernier.  Une 
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fois  élaborées,  préparées,  absorbées,  les  substances 
provenant  des  voies  gastriques  sont  portées  par  le 
torrent  circulatoire  dans  tous  les  organes,  et  y  exer- 
cent une  influence  tout -à -fait  indépendante  de  la 
cause  qui  les  a  introduites  dans  l'économie.  Cela  est 
tellement  vrai,  que  plusieurs  d'entre  elles,  absorbées 
par  toute  autre  voie  ,  produisent  les  mêmes  effets. 
Le  physiologiste  doit  donc  soigneusement  distinguer 
dans  cette  circonstance,  sous  peine  de  commettre  une 
méprise  bien  grave,  les  phénomènes  locaux,  vrai- 
ment gastro  -  intestinaux,  qui  résultent  de  l'action 
primitive  du  corps  alimentaire  ou  autre,  et  de  la 
réaction  organique,  des  phénomènes  secondaires, éloi- 
gnés, étrangers  à  l'estomac  et  aux  intestins  dans  leur 
influence  actuelle.  C'est  avec  cette  méthode  que 
nous  avons  étudié  avec  avantage  les  sympathies  du 
cœur  et  du  poumon;  elle  n'est  pas  moins  utile  pour 
l'étude  des  sympathies  dont  nous  nous  occupons. 

Alimens ,  opération  digestwe ,  clijle. 

Les  alimens  sont  des  substances  tirées  du  règne 
des  êtres  organisés,  qui,  soumises  à  l'action  d'une 
série  d'organes ,  fournissent  à  l'animal  des  parties 
propres  à  être  incorporées  à  ses  organes  pour  les 
entretenir,  et  les  accroître  dans  certains  cas.  Choi- 
sis, cuits ,  assaisonnés,  c'est-à-dire  préparés  de  ma- 
nière à  les  rendre  plus  attaquables  par  les  organes 
digestifs ,  plus  agréables  au  gout ,  les  alimens  sont 
divisés  et  mêlés  à  de  la  salive  ainsi  qu'à  un  peu  d'air 
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et  de  mucus  dans  la  bouche,  ensuite  ingères  dans 
l'estomac  où  ils  subissent  de  nouveaux  changemens , 
où  ils  deviennent  chyme-,  puis  chassés  dans  le  duo- 
dénum et  mêlés  là  avec  deux  fluides  particuliers ,  la 
bile  et  la  liqueur  pancréatique  ,  ils  se  séparent  en 
deux  parties,  dont  l'une,  blanche,  lactescente ,  est  le 
chyle,  lequel  est  successivement  absorbé  tout  le  long 
du  canal  intestinal,  mais  plus  particulièrement  dans 
l'intestin  grêle.  L'autre  partie,  ainsi  dépouillée ,  'est 
rejetée  au  dehors. 

Dans  cette  série  d'opérations,  celle  seulement  de 
l'estomac  s'accompagne  de  phénomènes  sympathiques 
qui  méritent  d'être  examinés;  ces  phénomènes  varient 
suivant  plusieurs  circonstances,  telles  que  les  dispo- 
sitions individuelles ,  la  nature  et  la  quantité  des 
alimens ,  l'habitude ,  etc.  ;  mais  ils  peuvent  néanmoins 
être  considérés  d'une  manière  générale. 

Peu  de  temps  après  le  repas,  surtout  s'il  a  été  co- 
pieux, il  succède  au  sentiment  de  bien-être  qui  a  suivi 
la  satisfaction  du  besoin,  un  sentiment  de  plénitude  , 
de  pesanteur  vers  la  région  épigastrique  ;  l'abdomen 
est  tendu ,  et  demande  à  n'être  pas  comprimé  par  le 
vêtement;  il  s'y  manifeste  un  développement  plus 
considérable  de  chaleur,  tandis  que  le  reste  du  corps 
éprouve  une  sorte  de  frisson.  Du  côté  des  fonctions 
cérébrales ,  l'on  observe  de  la  paresse  sensoriale  et 
intellectuelle ,  le  désir  du  repos,  ou  tout  au  plus  d'une 
promenade  bien  modérée  j  quelques  persônnes  sont 
dans  un  état  de  rêvasserie  ,  de  somnolence ,  ou  mêm^ 
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de  sommeil  après  le  repas;  les  travaux  de  l'esprit  sont 
lents,  pénibles,  ou  impossibles  ;  les  muscles  inspira- 
teurs meuvent  plus  difficilement,  moins  vite  les  parois 
du  thorax,  la  respiration  est  ralentie;  elle  est  encore 
gênée  par  le  volume  de  l'estomac.  La  circulation  est 
aussi  affaiblie  (à  moins  qu'on  n'ait  usé  de  liqueurs 
stimulantes).  Les  physiologistes  ont  coutume  de  dire 
qu'il  y  a  concentration  des  forces  de  la  vie  vers  Vesr 
fomac.  Pour  nous,  qui  ne  connaissons  d'autres  forces 
que  celles  des  organes  ,  et  qui  savons  que  les  organes 
ne  changent  pas  de  place ,  nous  nous  contentons  d'ob- 
.server  que  ,  pendant  l'action  digestive ,  la  puissance 
cérébrale  est  sympathiquement  affaiblie.  De  plus , 
nous  admettons  comme  cause  débilitante  de  cette 
puissance  ,  les  sensations  excite'^es  par  les  impressions 
gastriques  dont  nous  venons  de  parler,  ce  sentiment 
de  gêne,  de  malaise  ,  de  pesanteur.  La  preuve  que 
cette  assertion  est  fondée,  c'est  que  i°.  si  le  repas 
est  léger,  ordinaire,  ces  sensations  n'existent  pas,  et 
le  cerveau  n'est  pas  non  plus  affecté  ;  2°.  d'autres  sen-r 
sations  produisent  de  semblables  effets  :  telles  sont 
celles  de  la  chaleur ,  du  froid ,  à  un  certain  degré.  Il 
est  vrai  que  sans  cette  dernière  raison  la  première 
n'aurait  aucune  valeur ,  car  on  pourrait  attribuer  le 
défaut  de  phénomènes  cérébraux  à  la  moindre  action 
de  l'estomac.  Remarquez,  en  outre,  que  les  sensations 
vives  ,  aiguës,  soit  agréables ,  soit  douloureuses,  exci- 
tent l'éveil,  l'insomnie  ,  et  qu'au  contraire  les  sensa- 
tions lentes  ,  monotones,  sourdes,  portent  au  som- 
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lïieil ,  engourdissent,  favorisent  une  sorte  de  stupeur. 

Cet  état  dure  plus  ou  moins;  la  chymificalion 
est  ordinairement  achevée  après  trois  ou  quatre 
heures.  Mais  les  plienoinènes  décrits  disparaissent 
souvent  auparavant  ce  temps,  surtout  si  au  lieu  de 
se  laisser  aller  au  lepos,  on  se  livre  à  un  exercice 
modère',  à  la  distraction,  si  Ton  fait  usage  d'un  léger 
stimulant  qui  favorise  la  digestion,  cause  une  sensa- 
tion agre'able  et  vienne  encore  par  la  circulation  exci- 
ter le  cerveau. 

Si  un  tel  ordre  de  choses  se  répète  fréquemment, 
si  le  cerveau  est  ainsi  assoupi  par  ces  sensations  plu- 
sieurs fois  par  jour,  et  tous  les  jours,  l'on  doit  pres- 
sentir les  effets  qui  en  résultent  sur  les  fonctions 
cérébrales.  Il  arrivera  ce  que  nous  observons  chez 
les  habitans  des  contrées  méridionales  ou  septentrio- 
nales, dont  l'énergie  cérébrale  est  épuisée  par  l'action 
continuelle  d'une  température  excessive.  Ce  ne  devra 
pas  être  là  le  régime  des  gens  de  lettres,  des  personnes 
de  cabinet ,  de  tous  ceux  qui  se  livrent  aux  travaux  de 
l'intelligence. 

Le  chyle ,  séparé  des  fèces  ,  pompé  par  les  suçoirs 
absorbans,  est  conduit  dans  le  sang  noir  et  reçoit 
avec  lui ,  en  traversant  les  poumons ,  le  degré  d'ani- 
malisation  nécessaire  à  la  nutrition  et  à  la  vie  des 
organes;  il  est  ensuite  mêlé  au  sang  rouge  et  jouit 
de  toutes  ses  propriétés. 

Les  alimens  tirés  des  animaux  fournissent  davantage 
de  chyle  que  ceux  tirés  des  végétaux.  Les  physiolo- 
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g-istes  pensent  aussi  que  le  premier  est  plus  nutritif 
et  plus  stimulant  ;  ils  ont  encore  admis  des  distinc- 
tions relatives  à  d'autres  qualités  des  alimens.  Les 
moralistes  ,  les  chefs  de  religions  ont  fondé  sur  ces 
opinions  des  règles  d'hygiène. 

Des  boissons;  de  l'eau,  des  liqueurs  Jermeniées , 

du  café ,  du  thé. 

Les  boissons  sont  des  liquides  destinés,  chez  tous 
les  animaux,  à  étancher  la  soif,  à  imprégner  les  ali- 
mens solides  après  qu'ils  ont  été  ingérés  dans  l'esto- 
mac et  aident  la  digestion;  l'homme  s'en  sert  encore 
pour  se  procurer  des  jouissances,  soit  par  le  goût, 
soit  par  des  impressions  gastriques  produisant  des  sen- 
sations agréables,  soit  enfin  par  une  excitation  parti- 
culière déterminée  sur  le  cerveau  par  voie  de  circu- 
lation. 

Les  boissons  peuvent  être  divisées  en  deux  classes  : 
en  aqueuses  et  en  spiritueuses  et  excitantes. 

Veau  pure ,  ou  contenant  quelque  principe  propre 
seulement  à  rendre  son  usage  plus  agréable ,  tel  que 
du  sucre ,  du  miel,  une  très  petite  quantité  d'acide,  est 
la  boisson  la  plus  naturelle  ;  elle  satisfait  au  besoin  delà 
soif,  favorise  la  digestion  sans  trop  exciter  ni  l'esto- 
mac ,  ni  le  cerveau.  Certainement  si  les  hommes  s'en 
tenaient  à  cette  boisson ,  ils  auraient  un  grand  nombre 
de  maladies  de  moins.  Et  qu'on  ne  s'imagine  pas  qu'au- 
cune de  leurs  facultés  en  souffriraient  ;  loin  de  là,  tous 
les  organes  profiteraient  de  la  vigueur  des  principaux 
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(l'entr'eux.  Ce  n'est  que  l'Iiabitude  des  stimulaiis  qui 
fait  que  nous  ne  pouvons  plus  nous  en  passer,  et  que 
souvent  nous  sommes  obligés  d'en  augmenter  la  dose. 
Je  connais  des  savans ,  des  hommes  pleins  d'énergie, 
dont  toutes  les  forces  cérébrales  sont  toujours  dans 
une  grande  activité,  et  qui  ne  boivent  jamais  que  de 
l'eau  ;  le  vin  ou  toute  autre  liqueur  analogue  leur  sont 
contraires.  D'ailleurs,  combien  de  malheureux,  de 
soldats,  d'artisans  ,  dont  la  boisson  ordinaire  est  l'eau  ^ 
ou  un  breuvage  à  peine  stimulant,  dont  la  santé  est 
néanmoins  des  plus  florissantes  ! 

Les  boissons  spii'itueuses  ont  toutes  pour  caractère 
de  contenir  une  certaine  quantité  d'alcool.  Elles  ré- 
sultent de  la  fermentation  qui  naît  de  la  réunion  des 
principes  suivans:  l'eau ,  le  sucre  et  le  ferment,  exposés 
à  une  certaine  température.  La  bière ,  le  vin ,  les  eaux- 
de-vie  distillées  de  pommes  de  terre ,  de  grain ,  de  ge- 
nièvre, etc.  n'ont  pas  d'autre  source.  Tous  les  fruits  qui 
contiennent  ces  principes  sontsusceptibles  de  fermenta- 
tion, et  de  fournir  des  liqueurs  spiri  tueuses.  L'alcool  con- 
centré est  un  caustique  ;  a  vingt-deux  ou  vingt-cinq  de- 
grés seulement ,  on  peut  en  faire  usage  comme  boisson. 
Considérées  d'une  manière  générale  ,  et  sans  nous  ar- 
rêter aux  différences  provenant  de  la  quantité  d'alcool , 
de  la  nature  des  autres  principes  constitutifs,  des  dis- 
positions individuelles ,  ces  boissons  déterminent  cer- 
tains phénomènes  que  nous  distinguerons  en  gastri- 
ques et  en  cérébraux .  Prises  en  quantité  modérée ,  elles 
produisent  un  sentiment  de  chaleur  agréable ,  activent 
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l'opération  digestive;  prises  en  excès,  elles  occasion- 
nent, ordinairement  des  gastralgies,  troublent,  em- 
pêchent laction  digestive ,  d'où  des  vomissemens ,  la 
diarrhée,  etc.,  et  ensuite  du  dégoût,  la  perte  d'ap- 
petit,  quelquefois  une  affection  phis  grave,  une  véri- 
table gastrite;  les  ivrognes  de  profession  sont  très 
sujets  aux  maladies  chroniques  de  l'estomac,  telles  que 
plîlegmasie,  cancer,  annonce's  par  des  aigreurs,  des 
gastralgies,  des  vomissemens  d'abord  glaireux,  l'inap- 
pétence, etc.  Le  cerveau  nous  offre  des  phénom^^nes 
d'une  toute  autre  importance,  par  Timportance  même 
de  la  fonction  et  de  l'organe.  Une  remarque  est  ici  à 
faire,  et  qui  est  applicable  a  tout  ce  qui  a  une  action 
par  voie  d'absorption  sur  le  cerveau  ;  c'est  qu'il  existe 
toujours  un  intervalle  entre  l'ingestion  des  sub- 
stances ,  et  leur  influence  sur  cet  organe  ;  intervalle 
plus  ou  moins  long,  depuis  quelques  minutes  jusqu  a 
dix  ou  quinze  minutes,  selon  les  circonstances:  ce  qui 
tend  bien  à  démontrer  que  cette  influence  a  lieu  par 
le  transport  de  la  substance  ou  de  quelqu'un  de  ses 
principes,  sur  le  cerveau  immédiatement.  L'on  sait  avec 
quelle  rapiditéce  transportse  peut  effectuerdans  d'au- 
tres cas  semblables ,  et  l'on  ne  doit  point  être  étonné 
tlans  celui-ci.  Les  boissons  spiritueuses  commencent 
par  exciter  légèrement  le  cerveau  et  favoriser ,  exal- 
ter l'exercice  de  ses  fonctions  ;  de  là  ce  sentiment  de 
force,  de  vigueur,  cette  gaîté,  ces  saillies  d'esprit, 
cette  rapidité  d'idées ,  cette  énergie  dans  les  combats 
vénériens;  à  des  doses  plus  fortes,  il  en  résulte  l'ivresse 
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à  divers  deg^rës,  caractérisée  par  une  déraison  plus  ou 
moins  complète  ,  un  délire  véritable^  le  trouble,  Taf- 
faiblissement  des  sens,  du  Système  musculaire,  lequel 
devient  incapable  de  soutenir  l'individu,  de  mouvoir 
la  langue  pour  la  parole ,  enfin  au  dernier  degré,  par 
la  perte  complète  des  forces  cérébrales  ;  le  malade 
tombe  dans  un  sommeil  apoplectique  qui  dure  plus  ou 
moins  de  temps.  Au  réveil ,  il  reste  une  sorte  de  stu- 
peur ,  de  commencement  d'ivresse ,  une  lassitude  gé- 
nérale^ du  malaise,  de  la  céphalalgie,  une  plus  grande 
susceptibilité  à  l'action  du  froid  ,  de  l'affaissement  mo- 
ral et  intellectuel,  de  la  tristesse,  un  besoin  de  repos, 
d'inaction,  ou  d'une  nouvelle  excitation  ;  c'est  à  satis- 
faire ce  nouveau  besoin  que  les  ivrognes  se  trouvent 
sans  cesse  obligés  ;  mais  aussi  faut-il  qu'ils  recom- 
mencent tous  les  jours.  L'ivresse  occasionnée  par 
l'eau-de-vie  ou  des  liqueurs  pareilles,  est  quelque- 
fois suivie  d'effets  cérébraux  plus  graves ,  tels  que 
l'affection  connue  sous  le  nom  de  delirium  tremenSy 
qui,  au  rapport  des  médecins  anglais  et  allemands  , 
peut  être  mortelle  en  moins  de  vingt-quatre  heures, 
l'apoplexie,  Fataxie ,  la  mort  subite.  L'habitude  de 
l'ivresse  conduit  à  l'affaiblissement  des  forces  céré- 
brales, à  l'abrutissement,  à  la  démence,  à  la  para- 
lysie ,  a  l'abréviation  de  la  vie ,  aux  brûlures  spon- 
tanées qui  consument  tout  le  corps.  Les  liqueurs  spi- 
ri tueuses  sont  plus  particulièrement  utiles  dans  les 
climats  froids  et  chauds ,  pour  remonter  le  cerveau  et 
s'opposer  aux  effets  énervans  du  froid  et  de  la  cha- 
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leur,  et  non  pas,  comme  le  dit  Cabanis,  et  avec  lui 
les  physiologistes,  pour  stimuler  l'estomac,  soutenir 
les  forces  affaiblies  par  l'excitation  cutanée,  etc. 

Le  café  est  la  liqueur  excitante  par  excellence;  il 
réunit  tous  les  avantages  des  boissons  spiritueuses , 
sans  en  avoir  les  graves  inconvéniens.  Il  active  la 
digestion,  produit  vers  l'estomac  un  sentiment  de 
chaleur,  de  bien-être  difficile  à  rendre.  Aussitôt  qu'il 
parvient  au  cerveau ,  il  y  détermine  une  augmen- 
tation d'action,  une  grande  facilité  de  former,  de 
rappeler,  d'émettre  des  idées  ;  la  pensée  est  ra- 
pide ,  vive,  exaltée.  La  composition ,  le  débit  de  la 
parole ,  tous  les  travaux  de  l'esprit  sont  alors  plus 
faciles,  plus  prompts,  plus  parfaits;  ceci  est  d'expé- 
rience commune  et  journalière.  L'énergie  musculaire 
est  en  proportion  de  l'énergie  morale  et  intellec- 
tuelle. Le  café  a  pourtant  des  effets  nuisibles  qu'il  ne 
faut  pas  taire  ;  comme  tous  les  stimulans  cérébraux  , 
de  quelque  nature  qu'ils  soient ,  s'il  augmente  1  action 
du  cerveau,  ce  ne  peut  être  qu'aux  dépens  de  sa  du- 
rée :  ainsi  celui  qui  en  prend  l'habitude  n'est  pas  le 
maître  de  la  quitter;  car  sans  son  café,  il  ne  peut 
rien  faire  ;  son  organe  intellectuel  est  descendu  au- 
dessous  du  ton  nécessaire  au  travail,  il  devra  l'y  faire 
remonter.  Le  café  produit  presque  toujours,  surtout 
si  l'on  n'en  fait  pas  un  usage  continuel,  ou  s'il  est 
très  fort,  de  l'insomnie,  la  céphalalgie  des  vapo- 
reux ou  de  ceux  qui  se  fatiguent  par  la  médita- 
tion ,  un  état  d'agitation  quand  on  veut  se  livrer  au 
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sommeil,  ou  bien  un  sommeil  le'ger,  facilement  inter- 
rompu, d'où  l'on  sort  sans  avoir  à  peine  réparé  les  forces 
qui  reposaiient  ;  il  cause  aux  personnes  nerveuses , 
dont  le  cerveau  est  très  irritable  ,  des  accidens  qui 
ne  leur  permettent  pas  d'en  user,  tels  que,  outre  ce 
qui  précède  ,  des  crampes  spasmodiques ,  plusieurs 
symptômes  vaporeux.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  ob- 
servé que  le  café,  pris  en  telle  quantité  que  ce  soit, 
pût  produire  l'ivresse  ou  la  déraison  ;  il  ne  conduit 
pas  non  plus,  comme  les  liqueurs  spiritueuses ,  à  la 
démence,  à  la  paralysie,  au  delirium  treniens ,  etc. 

U infusion  de  thé  possède  des  propriétés  analogues 
à  celles  du  café ,  tant  sur  l'estomac  que  sur  le  cer- 
veau. L'usage  de  ces  deux  boissons  est  très  répandu 
dans  les  pays  où  l'on  ne  recueille  pas  de  vin;  mêlées 
avec  du  lait,  elles  font  la  partie  principale  du  déjeu- 
ner. On  se  sert  avec  avantage  du  thé  pour  remonter 
les  forces  gastriques  ou  cérébrales  affaiblies  par  suite 
d'un  état  d'ivresse. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  mala- 
dies vaporeuses,  rangent  au  nombre  de  leurs  causes 
fréquentes,  l'usage  de  ces  deux  boissons  ;  mais  ils  les 
accusent  non  comme  agissant  à  la  manière  de  stimu- 
lans  cérébraux,  mais  comme  boissons  chaudes ,  et 
agissant  uniquement  sur  l'estomac.  S'il  en  était  ainsi 
tous  les  alimens  pris  chauds  devraient  avoir  les  mêmes 
inconvéniens  ;  ce  que  personne  n'a  encore  soutenu. 

Trois  stimulans  cérébraux  d'un  usage  très  répan- 
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du,  sont  encore  introduits  par  les  voles  gastriques  : 
ce  sont  le  bétel,  le  tabac  et  l'opium. 

Le  bétel  est  un  composé  de  feuilles  du  piper  bétel, 
de  tabac,  de  noix  de  l'arec,  de  cbaux  vive.  Les  peu- 
ples des  îles  de  la  mer  des  Indes,  les  mêmes  qui  re- 
cueillent la  cannelle,  la  noix  muscade,  le  poivre,  le 
gingembre ,  le  girofle ,  mâcbent  ce  bétel ,  comme 
ailleurs  on  mâclie  du  tabac.  Son  action  paraît  tendre 
à  s'opposer  aux  effets  trop  débililans  de  la  chaleur, 
excessive  dans  ces  pays;  ils  croient  par  ce  moyen  se 
préserver  des  maladies  typhoïdes  qui  ravagent  si 
souvent  ces  contrées. 

Le  tabac  fumé,  et  plus  rarement  mâché,  détermine 
chez  les  personnes  qui  n'y  sont  point  habituées,  assez 
promptement  une  sorte  d'ivresse  avec  stupeur  et  des 
vomissemens.  Mais  il  procure  une  agréable  excitation 
à  celles  qui,  s'en  servant  depuis  un  certain  temps  y 
n'éprouvent  plus  ces  accidens. 

L'opium  est  très  employé  par  les  Orientaux,  qui 
finissent  par  pouvoir  en  prendre  plusieurs  gros  par 
jour.  Ils  se  procurent  par  ce  moyen  une  ivresse  ac- 
compagnée de  sensations  agréables,  de  plaisirs  déli- 
cieux, de  rêves  enchanteurs.  On  en  distribue  aux  soldats 
avant  le  combat,  pour  animer  leur  courage,  comme  on 
fait  en  Europe,  avec  de  l'eau-de-vie.  L'on  a  remarqué 
que  cette  excitation  habituelle  du  cerveau  hâtait  la 
vieillesse.  C'était  avec  de  pareilles  préparations  que 
ce  prétendu  sorcier  dont  parle  Gassendi  provoquait 
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"un  sommeil  pendent  lequel  il  avait  ces  illusions  fan- 
tastiques, ces  rêves  qui  lui  persuadaient  a  son  réveil 
qu'il  avait  assisté  au  sabbat  et  à  toutes  les  assem- 
blées des  autres  prétendus  sorciers,  devins,  magi- 
ciens, etc. 

*  J  aurais  beaucoup  trop  a  dire ,  et  je  m'écarterais 
de  mon  sujet,  si  je  voulais  déduire  toutes  les  règles 
du  régime  alimentaire  applicables  à  l'exercice  céré- 
bral ;  le  lecteur  est  d'ailleurs  aussi  a  même  que  nous 
de  suppléer  à  notre  silence.  Il  lui  suffît  de  se  rappeler 
les  conditions  de  cet  exercice  en  même  temps  que  les 
effets  de  la  digestion  et  des  diverses  espèces  d'alimens 
et  de  boissons.  Il  ne  lui  sera  pas  moins  facile  de  con- 
cevoir les  motifs  qui  ont-  conduit  les  moralistes ,  les 
chefs  des  religions  à  établir  des  jeûnes,  des  macéra- 
tions ,  des  carêmes,  des  jours  maigres,  de  recom- 
mander l'usage  des  végétaux  préférablement  à  celui 
des  viandes,  et  tout  ce  qui  a  pour  objet  d'affaiblir 
Vaction  cérébrale ,  les  pencbans  et  les  passions. 

Mais  pourtant  l'on  a  été  trop  loin,  l'on  a  trop 
étendu  l'action  des  alimens  sur  la  production  de  l'in- 
telligence ;  il  est  vrai  qu'en  cela  l'on  n'a  fait  que  suivre 
les  opinions  des  philosophes  qui  n'ont  tenu  compte  que 
de  l'action  des  excitans  intellectuels.  Ainsi  Cabanis  dit 
positivement  que  «  l'effet  des  alimens  grossiers ,  sur- 
tout lorsque  des  boissons  analogues  les  secondent ,  est 
d'engourdir  à  différens  degrés  les  sensations;  de  ra- 
lentir, a  des  degrés  correspondans,  l'action  des  or- 
ganes moteurs.  Et  ainsi  dans  certains  pays  où  la  classe 
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indigente  vit  presque  entièrement  de  châtaignes,  de 
blé  sarrazin ,  ou  d'autres  aliinens  grossiers  ,  on  re- 
marque chez  cette  classe  tout  entière  un  défaut  d'in- 
telligence presque  absolue ,  une  lenteur  singulière 
dans  les  mouvemens  et  les  déterminations,  (i)  »  Com- 
ment ne  pas  voir  que  chez  ces  malheureux  l'intelli- 
gence n'est  pas  développée  à  cause  de  l'état  d'aban- 
don ,  d'isolément  où  ils   se  trouvent ,  du  peu  de 
temps  qu'un  pénible  travail  laisse  à  leur  réflexion , 
par  l'affaissement  de  la  misère  ?  Épars  sur  un  sol  plus 
ou  moins  ingrat ,  qu'à  peine  ils  peuvent  fertiliser 
pour  en  tirer  quelque  nourriture  ,  sont-ils  en  état 
d'aller  aux  sources  d'instruction,  ou  d'y  profiter? 
On  sait  que  les  idées  sont  en  raisôn  du  nombre  et  de 
la  diversité  des  sensations;  et  ces  hommes  isolés,  ou 
réunis  à  d'autres  hommes  aussi  bornés  qu'eux ,  n'ont 
de  rapports  qu'avec  un  petit  nombre  d'objets  les  plus 
nécessaires  à  leur  subsistance.  Voyez  si  l'esprit  na- 
turel ne  se  développe  pas  en  raison  de  la  population 
des  villes  ;  comparez  l'habitant  des  bois  avec  celui 
du  hameau  ;  et  successivement  considérez  les  villa- 
geois,  les  citadins  des  petites,  des  moyennes  et  des 
grandes  villes,  et  de  Paris,  vous  serez  bientôt  con- 
vaincu de  cette  vérité.  Voyez  si  le  spirituel,  l'espiègle 
Parisien  ressemble  au  rustre  campagnard,  et  je  les 
suppose  nourris  d'alimens  de  même  nature.  D'ailleurs 
est-ce  que  les  idées  viennent  par  l'estomac  ?  Est-ce 


(i)  Rapports  ^  etc.  ,  tome  II,  page  146. 
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qu'il  n'y  a  que  ceux  qui  se  nourrissent  avec  de  bons 
alimens  qui  ont  de  l'esprit,  ou  plutôt  la  chose  n'a-t-elle 
pas  lieu  en  sens  inverse  ?  Il  serait  ridicule  de  soutenir 
aujourd'hui  de  telles  opinions.  Cabanis  a  toujours 
accordé  trop  d'influence  aux  excitans  de  la  pense'e. 

Je  me  crois  dispensé  de  réfuter  l'opinion  de  ceux 
qui  voudraient  faire  dépendre  la  férocité  des  animaux 
carnassiers,  de  l'habitude  qu'ils  ont  de  tuer,  de  dé- 
chirer, de  se  nourrir  d'êtres  animés,  et  la  douceur 
des  herbivores ,  d'une  cause  contraire  ;  car  il  faudra 
toujours  remonter  aux  causes  qui  portent  les  uns  et 
les  autres  à  des  actes  si  différens,  c'est-à-dire  à  une 
organisation  primitive  qui  les  pousse  à  ces  actes,  les- 
quels n'en  sont  que  des  effets. 

Maladies  gastro-intestinales. 

Est-il  croyable  qu'on  ait  jamais  pu  supposer  que 
la  maladie  d'un  organe  fût  capable  de  perfectionner, 
de  rendre  plus  énergiques  et  plus  actives  les  fonctions 
d'un  autre  organe?  et  dès  que  des  faits  auraient  paru 
favoriser  une  telle  opinion,  n'était-ce  pas  une  raison 
puissante  de  douter,  et  de  chercher  une  autre  explica- 
tion? Cette  erreur  a  pourtant  été  commise  par  Cabanis , 
et  répétée  par  M.  Virey,  dans  plusieurs  articles  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  sans  que  l'un  ni 
l'autre  ait  soupçonné  que  les  faits  sur  lesquels  ils 
s'appuyent ,  pussent  être  expliqués  autrement.  «  Et 
l'on  peut  souvent  observer,  dit  Cabanis,  que  la 
grande  activité  de  l'organe  pensant  est  souvent  entre- 
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tenue  par  les  spasmes  des  viscères  du  bas-ventre  ,  ou 
par  des  points  de  sensibilité  vicieuse  établis  dans  leur 
région  :  D'oiuVon  peut,  ce  semble,  conclure  qu'un 
état  physique  maladif  est  souvent  très  propre  au 
développement  brillant  et  rapide  de  V intelligence 
comme  a  celui  des  ajfections  morales  les  plus  déli- 
cates et  les  plus  pures  tu  (i).  Et  ailleurs,  ff  de  l'engor- 
gement des  glandes  et  de  l'altération  de  la  lymphe 
naissent  des  maladies  dont  Keffet  est  quelquefois,  je 
l'avoue,  d'augmenter  l'activité  du  cerveau»  (2);  rien 
de  plus  clairement  exprimé.  Mais  il  est  facile  de  trou- 
ver le  mot  de  l'énigme  :  ces  auteurs  commencent  par 
poser  en  principe  que  l'hypochondrie  a  son  siège 
dans  les  viscères  abdominaux;  ils  observent  ensuite 
que  les  hommes  de  lettres,  les  savans  y  sont  très 
sujets,  que  l'augmentation  du  mal  coïncide  avec  l'ac- 
tivité des  travaux  de  l'esprit  :  la  conclusion  est  toute 
naturelle.  Elle  ne  l'eût  pas  été  moins,  et  elle  aurait  été 
vraie ,  si ,  au  lieu  de  prendre  des  effets  pour  des  causes , 
ce  célèbre  philosophe  avait  accusé  l'activité  du  cerveau 
de  donner  naissance  à  ces  spasmes  des  viscères  du  bas- 
ventre,  et  s'il  s'était  abstenu,  dans  le  second  cas  ,  de 
vouloir  trouver  des  rapports  de  cause  et  d'effet,  là  où 
il  n'y  a  peut-être  qu'une  simple  concomittance. 

Les  médecins  avancent  des  choses  non  moins  ridi- 
cules relativement  aux  effets  de  la  présence  des  vers 


(1)  Rapports  y  etc.  t.  II,  p.  201. 

(2)  Id.  p.  167. 
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(dans  le  canal  alimentaire.  Ils  ne  décrivent  pas  une 
maladie  d'autres  organes  sans  admettre  dans  le  nom- 
bre de  ses  causes,  le  séjour  de  ces  insectes,  et  cela 
surtout  dans  les  affections  du  cerveau.  Un  enfant  a-t-il 
des  convulsions ,  est-il  épileptique  ;  observe  t-on  des 
désordres  quelque  part  en  même  temps  que  l'affection 
vermineuse;  sans  douter,  l'on  s'empresse  de  juger,  d'ad- 
mettre la  liaison  de  l'une  à  l'autre  dans  le  dernier  cas , 
de  la  soupçonner  dans  l'e  premier.  J'avoue  que  j'ajoute 
bien  peu  de  foi  à  ces  merveilles.  Comment  se  ferait-il 
que  l'irritation  produite  par  ces  corps  étrangers ,  et 
qui  est  souvent  tellement  légère  qu'elle  ne  se  décèle 
par  aucun  phénomène  ,  pût  causer  des  accidens  que 
ne  déterminent  même  pas  des  gastrites ,  des  cancers 
de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  des  hernies  étran- 
glées, etc.  ?  Comment  se  rendre  compte  de  la  violence 
des  effets ,  de  leur  persistance  après  la  cessation  de 
la  cause  ,  qui  dans  ce  cas  serait  pathologique  (  chose 
essentielle  à  noter;  car,  dans  ces  sortes  de  cas ,  l'effet 
cesse  avec  la  cause)  ,  en  admettant  qu'ils  ont  des  rap- 
ports immédiats  avec  de  légers  troubles  alimentaires, 
à  moins  toutefois  qu'on  ne  veuille  encore  se  retrancher 
derrière  de  mystérieuses  sympathies  ?  Les  vrais  symp- 
tômes de  l'affection  vermineuse  sont  locaux  ,  gastro- 
intestinaux, ou  ne  s'étendent  qu'aux  extrémités  de 
ces  organes,  au  nez,  à  la  bouche,  etc.  Ce  n'est  que 
lorsque  le  conduit  alimentaire  vient  à  éprouver  des 
désordres  plus  graves,  en  raison  même  de  leur  gra- 
vité, et  sans  déroger  aux  lois  des  relations  sympa- 
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thiques,  qu'il  se  manifeste  des  symptômes  plus  élor- 
gnes ,  plus  généraux.  «  Mais  nous  devons  à  la  vérité 
de  déclarer,  est-il  dit  dans  un  article  du  Dictionnaire 
des  sciences  médicales,  dont  je  n'ai  noté  le  nom  ni 
celui  de  son  auteur,  que  parmi  un  grand  nombre 
d'enfans  que  nous  avons  traités,  ayant  des  convul- 
sions, très  peu  ont  rendu  des  vers ,  et  chez  aucun  les 
accldens  ne  nous  ont  paru  devoir  être  rapportés  à 
cette  cause.  »  J'adopte  entièrement  cette  manière  de 
voir,  bien  persuadé  qu'elle  est  vraie.  Quand  enfin  on 
étudiera  les  forces  organiques  dans  leurs  rapports,  le 
mode  d'action  des  causes  des  désordres  pathologiques, 
l'on  n'aura  plus  besoin  de  recourir  à  des  circonstances 
étrangères ,  à  des  accidens  simplement  concomittans 
pour  se  rendre  compte  de  la  production  des  mala- 
dies, de  supposer  que  quelques  insectes  nichés  dans 
les  voies  gastriques,  et  qui  se  bornent  souvent  à  par- 
tager les  sucs  alimentaires  avec  l'individu,  puissent 
occasionner  des  congestions  cérébrales  et  des  con- 
vulsions ,  la  paralysie  et  l'épilepsie ,  et  une  foule 
d'autres  affections  du  même  genre. 

Les  phlegmasies  aiguës  du  canal  alimentaire  sont 
en  général  très  dangereuses  par  l'action  prompte  que 
ces  organes  ont  sur  le  cerveau  pour  y  déterminer 
l'adynamie,  l'ataxie.  Cette  action  est  surtout  manifeste 
dans  les  hernies  étranglées  :  ici  on  ne  peut  accuser  que 
la  maladie  de  l'intestin.  Néanmoins  il  ne  faut  pas ,  à 
l'exemple  de  certains  exclusifs ,  dire  que  les  fièvres 
adynamique  et  ataxique  sont  toujours  des  gastro-enté- 
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rites  ;  nous  nous  sommes  déjà  assez  explique'  sur  ce  sujet 
pour  n'être  pas  obligé  d'entrer  de  nouveau  en  discus- 
sion. Nous  devons  surtout  être  dispensé  de  réfuter  les 
opinions  de  ceux  qui  admettent  de  prétendues  liai- 
i  sons  entre  les  organes  digestifs  et  le  système  muscu- 
laire, pour  expliquer  la  manifestation  des  phénomènes 
adynamiques,  relatifs  aux  fonctions  des  muscles  sou- 
mis à  l'empire  de  la  volonté. 

J'ai  parlé  précédemment  de  l'influence  morale  des 
maladies  des  voies  gastriques.  J'ai  fait  voir  que  les 
malades  s'affectent  surtout  lorsqu'ils  s'aperçoivent 
qu'ils  n'ont  plus  d'appétit,  ne  digèrent  plus,  et  pensent 
ainsi  ne  plus  pouvoir  recouvrer  leiirs  forces,  réparer 
les  pertes  de  leurs  organes. 

La  première  dentition  est  souvent  accompagnée 
d'accidens  cérébraux  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'aux 
sensations  continuelles  de  chatouillement,  de  déman- 
geaison ou  de  douleur,  qui  durent  des  jours  et  des 
mois  entiers  sans  interruption ,  ou  se  renouvellent  a 
des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  Ces  accidens 
sont  un  état  fébrile ,  de  la  chaleur  à  la  tête  ,  de  l'in- 
somnie ,  des  souffrances  annoncées  par  les  cris,  les 
impatiences  de  l'enfant,  enfin  des  convulsions. 

J'ignore  si  l'on  a  bien  saisi  ce  qui  se  passe  dans 
un  coup  porté  al'épigastre,  si  l'on  sait  à  quel  organe 
rapporter  les  troubles  extrêmement  graves  qui  en 
résultent.  Outre  une  douleur  vive ,  la  respiration  est 
sur-le-champ  arrêtée ,  d'où  une  oppression  plus  ou 
moins  absolue  ,  plus  ou  moins  durable,  et  quelquefois 
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la  mort.  Est-ce  l'estomac  qui  souffre,  ou  plutôt  na 
serait-ce  pas  le  diaphragme  qui,  pris  d'un  mouve- 
ment convulsif ,  reste  immobile  et  suspend  ainsi  la 
respiration  ;  ou  bien  ces  deux  organes  sont-ils  affectés 
en  même  temps?  La  chose  est  très  possible  et  même 
probable  ;  c'est  a  l'expe'rience  à  décider, 

.L'on  meurt  d'inanition.  Dans  ce  genre  de  mort  le 
cerveau  est  affecté  de  plusieurs  manières:  i°.  parle 
défaut  d'élémens  nutritifs  et  excilans ,  élémens  qui  ne 
sont  plus  renouvelés  par  l'action  digestive  ;  2",  par  les 
sensations  de  la  faim  et  de  la  soif  ;  3**.  par  les  affections 
morales  tristes  qui  portent  à  un  pareil  acte ,  ou  qui 
doivent  nécessairement  en  accompagner  l'exécution. 
Je  suis  convaincu  que  ces  deux  dernières  causes,  et 
surtout  la  dernière ,  sont  les  plus  fâcheuses  ;  il  est  en 
effet  possible  de  vivre  très  long-temps,  pourvu  que, 
d'un  côté ,  l'on  dépense  peu  en  garÛant  un  repos  ab- 
solu, et  que,  d'un  autre  côté,  l'on  apaise  la  soif,  l'on 
trompe  l'estomac  avec  quelque  liquide,  quelque 
substance  qui  ne  contienne  aucun  suc  réparateur; 
tandis  que  rien  n'est  à  comparer  aux  souffrances  ,  aux 
douleurs,  aux  tourmens  de  la  faim  et  surtout  de  la 
soif,  comme  il  est  constaté  par  les  rapports  de  ceux  qui 
ont  tenté  de  se  faire  mourir  d'inanition  ;  et  il  est  hors 
de  doute  que  ces  malheureux  doivent  être  dans  des 
angoisses  morales  extrêmes.  On  consultera  sur  te 
sujet,  avec  intérêt,  l'observation  fort  curieuse,  pu- 
bliée par  Hufelaud  ,  et  dont  un  extrait  se  trouve  dans 
la  Bibliothèque  médicale  de  janvier   1 820 ,  d'ua 
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homme  de  trente  et  quelques  anne'es,  qui  a  écrit  jour 
par  jour  sa  situation ,  son  état ,  ses  sensations,  pendant 
plus  de  "vingt  jours  qu'il  eut  la  force  de  le  faire  de- 
puis l'instant  où  il  cessa  de  prendre  toute  nourriture 
jusqu'à  une  extrême  faiblesse;  la  soif  le  tourmentait 
tellement,  que  plusieurs  fois  il  ne  se  sentit  pas  le 
courage  d'y  résister,  et  que  rien  n'égale  ses  plaintes 
lorsqu'il  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  se  procurer 
quelque  liquide  ;  il  parle  peu  de  la  faim.  Les  physiolo- 
gistes pensent  que  l'on  résiste  d'autant  plus  de  temps 
a  cette  espèce  de  cause  de  mort ,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs ,  que  le  cerveau  est  doué  d'une  plus 
grande  puissance ,  de  plus  d'énergie ,  et  qu'ainsi  les 
enfans ,  les  femmes  et  les  vieillards  périraient  avant  un 
adulte. 

Action  des  Médicamens. 

Quelle  idée  doit-on  se  faire  de  la  puissance  d'un 
médicament?  La  même  idée  que  de  la  puissance  d'une 
cause  morbide,  l'une  et  l'autre  étant  des  modificateurs 
de  l'action  organique;  avec  cette  seule  différence,  que 
la  cause  agit  sur  un  organe  sain  pour  le  troubler,  et 
que  le  médicament  est  censé  devoir  changer  en  bien 
l'état  actuel  d'un  organe  malade.  Le  nom  de  médica- 
ment sera  donc  donné  à  tout  agent  ingéré  intérieure- 
ment ou  appliqué  extérieurement  dans  le  but  d'ap- 
porter des  changemens  favorables  dans  l'état  patholo- 
gique des  organes. 

L'administration  de  tels  agens  présuppose  la  con- 
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naissance  intime  de  plusieurs  circonstances  auxquelles 
elle  est  subordonnée.  Ce  sont  ;  i°.  La  nature  de  l'état 
pathologique;  2°.  les  vertus  absolues  et  relatives  du 
médicament;  3°.  son  mode  d'action  sur  l'économie, 
les  sympathies  qu'il  met  en  jeu.  Or,  avons-nous  une 
idée  assez  claire  de  ces  choses  pour  administrer  ra- 
tionnellement ,  je  ne  dirai  pas  tous  ni  la  plupart,  mais 
même  un  petit  nombre  de  médicamens.  Aussi ,  voyez 
ce  qu'est  un  ouvrage  sur  la  médicale  ,  et  combien  ces 
sortes  de  livres  ont  de  fâcheux  résultats  entre  les  mains 
de  l'impéritie  et  de  l'ignorance.  Ici,  les  médicamens 
ont  des  propriétés  absolues  ;  l'un  est  tonique  ,  l'autre 
calmant;  en  sorte  qu'il  n'est  aucun  mal,  ou  plutôt 
aucun  symptôme  qui  n'ait  son  remède.  Il  est  bien  plus 
facile ,  plus  commode  de  se  contenter  d'adapter  le 
médicament  à  l'état  maladif,  que  d'établir  des  indica- 
tions d'abord,  pour  chercher  à  les  remplir  ensuite.  Les 
médicamens  n'ont  que  des  propriétés  relatives;  le  bain 
tiède  et  la  saignée  sont  les  meilleurs  caïmans  dans  les 
phlegmasies  ;  la  diète  et  l'eau  sont  les  toniques  les  plus 
efficaces  dans  les  maladies  aiguës  en  général ,  et  particu- 
lièrement dans  les  gastro-intérites ;  les  stomachiques, 
carminatifsles  plus  sûrs  sont  ceux  qu'indique  la  nature 
de  la  maladie,  etc.  J'aurais  trop  à  faire  si  je  voulais 
m'attacher  a  discuter  les  opinions  des  auteurs  sur  le 
mode  d'action  de  toutes  les  classes  de  médicamens 
admises  par  les  auteurs. 

Parmi  les  médicamens  ,  les  uns  exercent  leur  action 
§p}r  le  canal  alimentaire  même ,  et  ce  n'est  qu  indirec- 
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tement ,  par  les  sympathies  nerveuses  de  ces  organes 
que  les  autres  oi-ganes  s'en  ressentent  ;  tels  sont  les 
vomitifs,  les  purgatifs  :  d'autres  sont  absorbés  et  portés 
au  loin,  où  ils  agissent  immédiatement;  dans  cette 
classe  nous  distinguerons  les  stimulans  diffusibles,  les 
antispasmodiques  et  les  narcotiques ,  qui  influencent 
directement  le  cerveau. 

Les  stimulans  diffusibles  se  composent  des  liqueurs 
spiritueuses ,  de  l'ammoniaque  liquide,  etc.  Leur  ac- 
tion est  facile  à  prévoir.  Il  n'est  pas  tout-à-fait  de  même 
des  cas  où  ils  conviennent.  Mais  ce  ne  sera  certaine- 
ment pas  dans  ceux  où  il  existera  déjà  une  surexcita- 
tion de  l'encéphale,  dût-elle  être  exprimée  par  Vady- 
namie  la  plus  profonde.  Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre cette  espèce  d'adynamie  avec  l'espèce  de  stupeur 
qui  caractérise  les  affections  typhoïdes,  dans  lesquelles 
ces  stimulans  peuvent  être  quelquefois  avantageux. 
Dans  les  pays  chauds  c'est  avec  leur  usage  que  l'on  re- 
monte le  ton  du  cerveau  nécessairement  affaibli  par  la 
chaleur;  et  lorsque  ,  par  cette  cause,  l'organe  devient 
plus  malade ,  tombe  dans  la  stupeur ,  il  est  assez  ration- 
nel, pourvu  que  les  voies  gastriques  ne  soient  pas  trop 
endommagées,  d'essayer  le  moyen  employé  comme 
préservatif  C'est  sans  doute  pour  avoir  confondu 
sous  la  dénomination  unique  de  fièvre  adynamique  ou 
ataxique,  des  maladies  différentes  dans  leur  nature  et 
leur  siège,  qu'aujourd'hui  les  praticiens  ont  des  opi- 
nions si  opposées  sur  le  traitement  de  ces  maladies,  et 
s'appuyent  tous  de  faits  qui  paraissent  contradictoires. 
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Les  uns  ont  affaire  à  des  adynamies,  à  des  ataxies 
causées  par  des  gastro-entérites,  et  la  méthode  anli- 
phlogistiquc  leur  réussit,  les  stimulans  augmentent 
le  mal  et  amènent  la  mort.  Les  autres  rencontrent  des 
affections  idiopathiques  du  cerveau ,  dans  lesquelles 
des  stimulans  gastriques  peuvent  opérer  une  salutaire 
dérivation  ,  ou  bien  avoir  une  action  vraiment  tonique 
sur  le  cerveau ,  si  cet  organe  n'est  point  atteint  d'une 
inflammation,  offre  seulement  des  signes  d'une  stu- 
peur ayant  pour  cause  les  agens  des  contagions  et  des 
épidémies. 

Les  substances  prétenduês  antispasmodiques  ne  sont 
que  des  stimulans  encore  plus  pénétrans ,  plus  vola- 
tils, plus  odorans  que  les  autres.  Tels  sont  les  éthers, 
le  musc,  le  camphre,  etc.  Cette  vertu  qui  leur  est 
attribuée,  de  calmer  les  mouvemens  convulsifs,  les  a 
fait  recommander  dans  une  foule  de  cas  où  ils  ne 
peuvent  qu'être  très  nuisibles.  J'avoue  que  je  ne  les 
ai  vus  être  de  quelqu  utilité ,  et  cela  momentanément , 
que  pour  prévenir  ou  faire  cesser  une  syncope  ,  quel- 
quefois un  accès  de  vapeurs  ,  soit  par  leur  odeur,  soit 
en  les  ingérant  dans  l'estomac.  Ils  agissent  alors 
comme  de  véritables  stimulans,  et  il  ne  convient  de 
les  employer  que  comme  tels  et  non  comme  antispas- 
modiques, dans  tous  les  cas  de  convulsions.  Sous  ce 
rapport  on  s'en  sert  avec  avantage  chez  les  vieilles 
femmes  débilitées  par  le  froid ,  et  qui  éprouvent  divers 
accidens  ,  tels  que  des  faiblesses  ,  des  étouffemens  qui 
ne  tiennent  point  à  une  lésion  organique  du  cœur, 
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mais  qui  paraissent  dépendre  de  l'affaiblissement  des 
niiiioles  respirateurs. 

Les  narcotiques  sont  des  medicamens  qui  possèdent, 
entre  autres  propriéte's  ,  celie  de  rendre  le  cerveau 
moins  irritable,  d'affaiblir  ainsi  les  sensations,  de  pro- 
duire l'assoupissement,  le  sommeil.  L'opium  est  le 
principal  narcotique;  Ton  place  à  sa  suite  la  jusquiame, 
la  ciguë,  la  belladone,  etc.  Les  chimistes  ont  décou- 
vert dans  l'opium,  le  principe  stupéfiant;  c'est  un 
alcali  végétal  qu'ils  ont  appelé  morphine. 

Quelle  est  1  action  des  narcotiques  sur  le  cerveau  ? 
Comment  déterminent-ils  leurs  effets  ?  Nous  avons  déjà 
vu  que  les  Orientaux  se  servent  de  Topium  comme 
d'un  stimulant  qui  remplace  chez  eux  le  vin,  dont 
l'usage  est  défendu  par  leur  religion.  Il  est  certain 
aussi  que  l'observation  journalière  nous  démontre  que 
les  premiers  effets  de  cette  substance  annoncent  une 
excitation  :  telles  sont  la  céphalalgie,  l'insomnie,  une 
augmentation  dans  la  force  du  cœur;  mais  bientôt 
succède ,  non  pas  un  affaissement  semblable  à  celui 
qu'on  remarque  après  un  excès  de  boissons  spiri- 
tueuses,  mais  un  état  de  torpeur,  d'engourdissement, 
qui  précèdent  un  état  de  sommeil  qui  ne  tarde  pas  à 
survenir.  Ce  qui  prouve  bien  que  les  narcotiques  exer- 
cent ici  une  action  spéciale ,  c'est  qu'ils  l'exercent 
aussi  sur  d'autres  portions  du  système  nerveux  :  ainsi 
l'on  calme  la  douleur  dans  certaines  affections  oii 
celte  sensation  fixe  presque  seule  l'attention,  par  des 
application*  locale*,  et  sans  qu'il  en  résulte  aucun 
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phénomène  du  narcotisme  cérébral;  les  opérateurs  qui 
veulent  extraire  ou  abaisser  le  crystallin,  introduisent 
sur  la  conjonctive,  quelques  minutes  auparavant  l'opé- 
ration, de  la  dissolution  d'extrait  de  belladone ,  et  l'iris 
disparaîtpresque  entièrement,  et  de  manière  à  offrir  une 
pupille  très  large.  L'iris  ainsi  stupéfiée  reste  dans  cet 
état  plusieurs  heures ,  et  même  plusieurs  jours  ,  selon 
la  force  de  la  liqueur  et  la  durée  de  son  séjour  sur  la 
conjonctive.  Je  crois  donc  que  les  effets  soporifi- 
ques de  l'opium  et  de  ses  succédanées  ne  doivent  pas 
être  comparés  à  ceux  qui  résultent  d'une  excitation 
suivie  d'affaissement  ;  il  y  a  autre  chose.  Cependant 
c'est  toujours  un  sommeil  factice  ,  peu  réparateur,  et 
qui  jusqu'ici  n'a  été  conseillé  que  dans  le  but  d'affai- 
blir ou  d'empêcher  la  perception  de  sensations  dou- 
loureuses ,  de  souffrances  qui  rendent  l'existence 
insupportable.  Il  ne  faut  pas ,  avec  ces  caïmans , 
prétendre  calmer  le  cerveau  irrité,  enflammé;  on 
augmenterait  plutôt  alors  son  affection.  Du  reste  je 
suis  convaincu  qu'il  est  impossible  et  irrationnel  de 
vouloir  faire  cesser  l'insomnie ,  forcer  le  cerveau  au 
sommeil ,  chez  les  aliénés ,  les  hypochondriaques  et 
les  hystériques,  avec  des  narcotiques.  Les  narcotiques 
pris  à  trop  haute  dose  produisent  des  accidens  graves  , 
tous  cérébraux  ,  et  peuvent  causer  la  mort.  Ces  acci- 
dens sont  du  déhre  ou  un  assoupissement  contagieux, 
des  convulsions ,  etc. 
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Aciiofi  des  Poisons. 


125 


Les  poisons,  quant  à  leur  mode  d'action,  à  la  ma- 
nière dont  ils  causent  la  mort  (je  ne  parle  que  de  ceux 
ingérés  dans  les  voies  alimentaires)  peuvent  être 
divisés  en  trois  classes  ;  les  uns  sont  irritans,  corro- 
sifs, enflamment  ou  détruisent  l'estomac  ;  dans  ce  cas 
se  trouvent  des  acides  et  des  alcalis ,  des  sels ,  etc.  : 

4 

d'autres  sont  absorbés ,  sans  beaucoup  troubler  l'esto- 
mac, ou  du  moins  de  façon  à  produire  la  mort;  c'est 
sur  le  cerveau  qu'ils  vont  directement  porter  leurs 
ravages  ;  ici  se  rencontrent  les  narcotiques ,  la  strich- 
nine,  etc.  :  enfin  l'on  doit  classer  à  part  l'action  de 
l'acide  hydrocyanique ,  et  de  l'acide  fluorique  ;  ces 
deux  corps,  et  surtout  le  premier,  ont  une  action  si 
épouvantable  et  si  instantanée ,  et  cela  à  la  dose  de 
quelques  gouttes ,  qu'on  ne  peut  supposer  autre  chose 
qu'une  sensation  vive,  violente,  subite,  pour  tuer 
ainsi  le  cerveau.  J'ai  vu  mettre  sur  la  langue  d'un 
chien ,  au  moyen  d'un  tube  de  verre ,  deux  ou  trois 
gouttes  d'acide  hydrocyanique  ;  l'animal  jetait  un 
cri,  se  roidissait  et  mourait.  Si  la  dose  était  moins 
forte ,  le  chien  avait  des  convulsions  horribles  ,  et 
finissait  encore  par  succomber,  ou  rester  dans  un 
état  pitoyable.  M.  Magendie  a  constaté  ces  faits  par 
des  expériences  sur  l'action  de  ce  terrible  poison. 
L'acide  fluorique  produit  de  semblables  effets  ,  qui  ne 
diffèrent  que  par  une  moindre  intensité  ;  j'en  ai  vu 
verser  sur  le  dos  d'un  chien,  qui  parut  sur-le-champ 
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souffrir  des  douleurs  horribles  ,  eut  des  convulsions  , 
mais  n'en  mourut  pas.  M.  Tlie'nard  dit  avoir  éprouvé 
de  ces  douleurs  ,  qui  étaient  horribles,  pour  s'être  mis 
de  cette  liqueur  sur  le  pouce  ,  seulement  ce  que  pou- 
vait retenir  la  pointe  d'une  épingle;  il  s'en  ressentit 
encore  plusieurs  mois  après. 

L'empoisonnement  est  toujours  caractérisé  par  des 
accidens  cérébraux  des  plus  graves,  que  les  sub- 
stances soient  corrosives  ou  autres  ;  il  survient  des 
syncopes ,  du  délire  ,  des  convulsions  ,  et  la  mort  si  la 
dose  est  suffisante.  En  même  temps  ,  les  premières 
voies  offrent  aussi  de  grands  désordres ,  tels  que  des 
douleurs  atroces,  des  vomissemens  et  des  déjections 
continuelles ,  etc.  M.  Magendie  a  observé  que  la 
strichnine,  alcali  extrait  du  slrichnos  nux  vomica, 
produisait  un  tétanos  général:  c'est  de  ce  fait  que  sont 
partis  quelques  médecins  pour  administrer  ce  poison,  à 
dose  de  médicament ,  contre  la  paralysie.  Mais  la  para- 
lysie n'étant  qu'un  symptôme  propre  à  des  affection? 
diverses  ou  opposées,  tant  par  leurnature  que  par  leur 
^iége ,  il  est  peu  rationnel  de  lui  opposer  ainsi  tou- 
jours un  même  médicament.  Pour  mon  compte ,  je  l'ai 
vu  employer  sans  le  moindre  succès.  Que  faire  d'ail- 
leurs contre  des  compressions ,  des  ramollissemens  du 
cerveau ,  etc.  ? 

VI.  Sympathies  du  foie. 
1°.  Action  du  cejveau  sur  le  Joie. 
Deux  modes  d'action  du  cerveau  nous  montrent 
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combien  cet  organe  exerce  d'influence  sur  le  foie  ; 
ce  sont  certaines  affections  moraHs  vives  et  subites, 
telles  que  la  colère  ,  la  frayeur  ,  la  terreur,  etc. ,  les- 
quelles occasionnent  parfois  une  jaunisse  ge'nerale  en 
peu  d'instans,  et  les  plaies,  les  commotions  cérébrales, 
lesquelles  sont  presque  toujours  accompagnées  ou  sui- 
vies d'accidens , d'inflammations,  d'abcès  du  foie.  De- 
sault  avait  très  bien  remarqué  ces  phénomènes  dans  ces 
dernières  circonstances  ;  il  les  attribuait  à  une  influence 
inconnue  dans  son  mécanisme  du  cerveau  sur  le  foie. 
M.  le  professeur  Richerand  prétend  qu'ils  ne  sont  dus 
qu'aux  secousses,  aux  contusions  ,  indépendantes  du 
cerveau ,  que  le  foie  reçoit  en  même  temps  et  souvent 
parles  mêmes  causes  que  celui-ci  est  blessé,  comme 
cela  pourrait  arriver  dans  les  chutes.  Mais  l'on  objecte 
avec  raison,  l'on  apporte  en  faveur  de  l'opinion  de 
Desault ,  que  le  foie  est  fréquemment  affecté  lorsque 
le  cerveau  a  été  blessé  sans  secousse  générale,  lors- 
qu'il est  pris  d'inflammations  qui  reconnaissent  toute 
autre  cause  qu'une  plaie ,  dans  les  affections  mora- 
les ,  etc. 

2°.  Sympathies  nerveuses  directes. 

Les  phlegmasies  du  foie  se  propagent  quelquefois 
aux  organes  voisins  de  la  manière  la  plus  évidente  ; 
c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  exemples  d'abcès  de  sa  sub- 
stance, qui  se  sont  fait  jour,  après  une  inflammation 
adhésive,  dans  le  colon,  l'estomac,  la  cavité  thora- 
cique  ou  le  poumon ,  à  l'extérieur. 
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3*.  Sympathies  neweuses  cérébrales  ou  par  sensation. 

Dans  l'ordre  fonctionnel  le  foie  ne  manifeste  au- 
cune sensation ,  le  cerveau  est  tout-à-fait  hors  de  son 
influence  par  le  moyen  des  nerfs.  Le  foie  est  très 
fréquemment  atteint  de  maladies  chroniques  ,  peu 
douloureuses,  souvent  ignorées  pendant  la  vie,  qui , 
lorsqu'elles  se  rencontrent  en  même  temps  que  des 
désordres  cérébraux,  comme  cela  a  quelquefois  lieu 
dans  les  hypochondries  anciennes,  doivent  bien  plutôt 
être  regardées  comme  effets  que  causes  de  ceux-ci.  On 
ne  reconnaît  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  présence 
de  ces  maladies  qu'à  l'ouverture  du  corps.  Dans  l'hépa- 
tite aiguë  la  douleur  est  obtuse  et  profonde,  à  moins 
que  le  péritoine  ne  soit  également  enflammé.  L'inten- 
sité de  l'influence  nerveuse  du  foie  sur  le  cerveau, 
peut  être  mise  sur  la  même  ligne  que  celle  du  pou- 
mon; l'un  et  l'autre  sont,  sous  ce  rapport,  renfermés 
dans  une  sphère  assez  étroite.  Ferrand  place  le  siège 
de  l'amour  déraisonnable  dans  le  foie,  (i) 

4*^.  Sjmpathies  de  fonction. 

J'ai  tant  de  fois  cité  l'action  de  la  bile  pour  exem- 
ple, en  parlant  des  sympathies  en  général,  qu'il  me 
reste  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  ce  fluide.  Je  ne 
répéterai  point  qu'il  est  absurde ,  et  digne  du  siècle 
de  Galien  ou  de  Paracelse  ,  de  faire  jouer  à  la  bile 
aucun  rôle  dans  la  manifestation  de  la  pensée,  qu'il 


(i)  Maladie  d'amour. 
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est  contraire  iv  Tobservation  et  à  la  raison  de  la  re- 
i  eartler  comme  la  cause  d'une  fouie  de  maladies, 
I  soit  du  cerveau,  telles  que  la  folie,  la  me'Iancolie,  etc., 
I  soit  même  des  organes  avec  lesquels  elle  a  des  rap- 
ports immédiats.  Il  n'est  pas  vrai  non  plus  que  les 
j  calculs  biliaires  soient  plus  fre'quens  chez  les  mélan- 
:  coliques  suicides  que  chez  toute  autre  espèce  de 
malades. 

VII.  Sympathies  de  la  rate. 

Les  fonctions  et  les  maladies  de  cet  organe  sont  à 
peu  près  inconnues.  A  considérer  la  grande  quantité 
de  sang  qu'il  reçoit,  on  doit  présumer  qu'il  fait  subir 
à  ce  fluide  quelque  modification  essentielle.  Galien 
pense  qu'il  est  chargé  de  sécréter  l'atrabile,  humeur 
à  l'existence  de  laquelle  l'on  ne  croit  plus  aujour- 
d'hui. Pline  place  dans  la  rate  le  siège  des  affections 
gaies ,  et  Vanhelmont ,  celui  de  Tâme  sensitive. 

5.  VIII.  Sympathies  des  reins. 

L'influence  sympathique  du  cerveau  sur  le  rein  se 
manifeste  dans  plusieurs  cnxonstances  qui  ne  per- 
mettent pas  de  douter  qu'elle  ne  soit  bien  réelle. 
Ainsi  les  affections  morales  vives  sont  quelquefois 
suivies  d'une  abondante  émission  d'urine  claire  et 
limpide  ;  le  même  phénomène  est  noté  par  les  au- 
teurs comme  l'un  des  caractères  des  maladies  vapo- 
reuses hystériques  et  hypochondriaques. 

Quant  à  l'influence  sympathique  des  reins  sur  le 
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cerveau  et  les  autres  organes,  elle  n'est  pas  plus  im- 
portante que  celle  du  foie  ;  mais  comme  elle  ne  l'est 
pas  moins ,  comme  l'urine  est  tout  aussi  acre  que  la 
bile,  il  est  étonnant  que  les  reins  aient  été  totalement 
oublie's  dans  la  distribution  des  tempéramens  ;  com- 
ment n'a-t-on  pas  fait  un  tempérament  urineux  ^  à 
l'exemple  du  tempérament  bilieux?  Quand  on  fait 
tant  que  de  bâtir  ou  de  reconstruire  des  systèmes, 
autant  vaut-il  les  faire  complets. 

§.  IX.  Sympathies  des  organes  sécrétoires  du  lait^ 
de  la  salisse,  et  des  larmes. 

J'ai  seulement  a  indiquer  ici  l'influence  cérébrale 
exercée  sur  ces  organes  ;  car  pour  ce  qui  concerne 
leurs  autres  phénomènes  de  relation,  ils  méritent  peu 
de  fixer  notre  attention. 

Deux  modes  d'actiori  du  cerveau  opposés  peuvent 
déterminer  une  plus  abondante  sécrétion  des  larmes: 
ce  sont  le  chagrin,  la  peine,  la  tristesse,  et  une  joie 
excessive,  un  sentiment  d'admiration.  Les  enfans 
et  les  femmes  pleurent  très  facilement ,  les  hommes 
versent  difficilement  des  larmes.  Je  ne  sais  de  quelle 
utilité  peut  être  cette  action  de  la  glande  lacrymale 
dans  cette  circonstance;  mais  ce  qui  est  positif,  c'est 
qu'un  chagrin  concentré^  qui  ne  s^ exhale  point  en 
larmes  et  en  soupirs,  en  gémissemens,  est  générale- 
ment plus  pénible,  suivi  d'effets,  d'accidens  céré- 
braux, ou  autres,  surtout  du  côté  de  la  respiration, 
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plus  fâcheux  que  lorsque  ces  phénomènes  ont  lieu. 
Étouffer  de  chagrin,  est  une  expression  commune 
qui  caractérise  très  bien  l'état  de  la  plupart  des  per- 
sonnes dont  le  cœur  est  oppressé  de  douleur,  sans 
pouvoir  en  être  soulagées  par  l'écoulement  des 
larmes. 

L'on  ne  manque  jamais  de  prescrire  pour  condition 
essentielle  du  choix  d'une  nourrice,  que  celle-ci  soit 
d'un  caractère  égal,  peu  susceptible  d'affections  et 
de  passions  vives.  C'est  qu'on  a  remarqué  qu'après 
un  violent  accès  de  colère,  par  exemple,  le  lait  a 
acquis  des  propriétés  malfaisantes,  cause  des  coliques 
à  l'enfant ,  le  nourrit  mal.  L'on  conçoit  que  si  de 
pareils  inconvéniens  se  renouvelaient  souvent,  cette 
faible  créature  deviendrait  victime  des  suites  d'une 
alimentation  dont  elle  ne  tirerait  aucun  profit,  et 
qui,  au  contraire,  irriterait  ses  organes  et  les  dis- 
poserait a  des  maladies ,  si  elle  ne  les  rendait  malades 
par  elle  -  même.  J'ai  cité  l'exemple  rapporté  par 
Boerhaave ,  d'un  enfant  qui  devint  épileptique  pour 
avoir  pris  le  sein  de  sa  nourrice  qui  venait  d'é- 
prouver un  violent  accès  de  colère  ;  j'avoue  cepen- 
dant que  ,  malgré  l'autorité  d'un  tel  nonj,  je  doute 
que  dans  ce  cas  l'épilepsie  ait  été  provoquée  par 
cette  seule  cause  :  peut-être  n'a-t-on  pas  tenu  compte 
de  la  frayeur  qu'aura  eue  l'enfant  en  apercevant  l'état 
de  sa  nourrice  ou  des  personnes  qui  l'excitaient  à  la 
colère. 

Il  est  aussi  d'observation  que  les  morsures  des 
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animaux  sont  plus  dangereuses,  suivies  d'accidens 
plus  graves,  lorsqu'ils  sont  en  colère,  en  fureur,  que 
si  leur  esprit  est  calme  et  sans  irritation.  Cette  diffe'- 
rence  de  résultats  ne  peut  tenir  qu'à  deux  causes  ,  à 
l'état  des  plaies,  et  à  la  nature  de  la  salive.  Les  plaies 
de  l'animal  en  colère  doivent  être  plus  nombreuses  , 
plus  profondes,  plus  déchirées,  ce  qui  les  rend  plus 
douloureuses,  plus  irritantes  pour  le  cerveau;  de  là 
des  syncopes  ,  des  convulsions,  des  tétanos  ,  et  peut- 
être  la  rage.  Mais  il  n  est  pas  invraisemblable  d'ad- 
mettre que  la  salive  puisse  contracter  des  propriétés 
nouvelles  et  concourir,  avec  la  lacération  nerveuse, 
à  augmenter  la  douleur,  et  par  là  les  accidens  céré- 
braux; d'autant  que  s'il  existe  un  virus  rabique,  c'est 
très  probablement  la  salive  qui  en  est  le  véhicule. 
Un  fait  qui  servira  à  éclairer  celui-ci ,  ce  sont  les 
suites  de  la  morsure  de  la  vipère,  qaoique  le  venin 
de  cet  animal  ne  soit  pas  de  la  salive,  et  que  ce  soit 
de  ce  venin  ,  et  non  de  la  blessure  qui  est  peu  de  chose 
par  elle-même ,  d'où  provienne  les  accidens.  Il  est 
positivement  certain  que  cette  morsure  est  d'autant 
plus  grave  que  la  vipère  a  été  plus  excitée ,  plus  irri- 
tée ;  ainsi  un  chien  mordu  inopinément  en  passant 
auprès  d'un  de  ces  animaux,  s'en  ressent  quelquefois 
à  peine,  tandis  que  dans  le  cas  contraire  ,  s'il  cherche 
à  combattre,  à  tuer  son  adyersaire,  il  est  très  malade,  et 
souvent  périt  des  suites  de  ses  blessures.  Cependant 
est-il  juste  détenir  compte  des  dispositions  morales  ou 
cérébrales  du  chien  dans  ces  deux  cas ,  dispositions  plus 
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favorables  clans  le  premier ,  puisqu'il  est  sans  crainte , 
sans  inquiétude,  sans  frayeur,  toutes  circonstances 
que  nous  avons  notées  comme  propres  à  causer  des 
maladies  cere'brales  ou  autres,  ou  a  aggraver  celles 
qui  se  développeraient  par  une  autre  cause,  ou  qui 
existeraient  déjà,  et  qui  doivent  être  très  fre'quentes 
dans  le  second  cas. 

5.  X.  Sjmpathies  des  membranes  séreuses. 

Je  ne  connais  rien  de  particulier  et  d'intéressant  à 
dire  de  relatif  à  Xinfluence  du  cerveau  sur  les  mem- 
branes séreuses.  Les  sympathies  nerveuses  directes 
de  ces  membranes  ne  s'étendent  guère  qu'aux  organes 
qu'elles  revêtent ,  auxquels  elles  sont  iiitimement 
unies  par  du  tissu  cellulaire. 

Leu7\';  relations  avec  le  cerveau ,  ou  leurs  sympa- 
thies par  voie  sensoriale ,  ne  s'observent  que  dans 
les  maladies  qui  les  affectent.  En  général  lorsqu'elles 
sont  enflammées  elles  causent  une  douleur  des  plus 
vives,  des  plus  aiguës,  pongitive ,  extrêmement  fati- 
gante ,  et  qui  surexcite  quelquefois  le  cerveau  de 
manière  à  ce  que  cet  organe  soit  promptement  pris 
d'ataxie  ou  d'adynamie.  La  péritonite,  lorsqu'elle  est 
générale  et  intense,  développe  surtout  promptement 
ces  phénomènes  sympathiques. 

Les  sjmpathies  de  fonction  des  membranes  sé- 
reuses ne  méritent  pas  d'être  examinées. 

Ce  qui  précède  sur  les  sympathies  des  membranes 
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séreuses  ne  devra  point  être  appliquera  Tarachnoïde. 
Cette  membrane,  par  sa  position,  ses  relations  avec 
le  cerveau ,  devient  le  sie'ge  ou  la  cause  de  phe'no- 
mènes  que  nous  indiquerons  lorsqu'il  sera  question 
des  maladies  de  ces  organes. 

§.  XI.  Sympathies  du  système  lymphatique. 

Sous  le  rapport  de  l'influence  sympathique  qu'il 
exerce,  soit  sur  le  cerveau  ,  soit  sur  les  autres  organes, 
le  système  lymphatique  est  sans  contredit  le  moins 
important  de  tous  les  systèmes  organiques.  Les  vais- 
seaux et  les  ganglions  de  ce  système  sont  ordinairement 
affectes  de  maladies  chroniques ,  indolentes ,  peu 
douloureuses;  la  liqueur  qu'ils  contiennent,  outre 
qu'elle  est  aqueuse,  albumineuse,  douce,  non  irri- 
tante, loin  d'être  destinée  à  servir  d'excitant  à  quel- 
que fonction,  se  compose  de  fluides  absorbés  dans 
tous  les  organes,  et  qui  se  mêlent  au  sang  pour 
être  soumis  aux  opérations  pulmonaires.  L'on  de- 
vrait donc  s'étonner  de  voir  <jue  les  physiologistes 
modernes  continuent  d'admettre  un  tempérament 
lymphatique ,  cause  de  certaines  dispositions  mo- 
rales et  intellectuelles.  Je  voudrais  d'abord  qu'au 
lieu  d'établir  la  prédominance  de  ce  système  par 
des  suppositions ,  par  de  faibles  considérations , 
telles  que  la  coloration  de  la  peau,  l'expression  des 
formes ,  etc. ,  on  la  fît  voir  le  scalpel  à  la  main.  Je 
dem,anderais  ensuite  quels  rapports  il  a,  même  dans 
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l'état  de  prédominance,  avec  le  cerveau  dans  lequel 
on  n'en  a  point  encore  découvert  de  vestiges.  Que  si 
l'on  m'opposait  la  coïncidence  fréquente  de  certains 
phénomènes  intellectuels  et  moraux,  avec  ce  qu'on 
appelle  tempérament  lymphatique,  avec  les  scrophu- 
les,  je  ferais  observer  que  ce  n'est  pas  le  cerveau  seul 
dont  les  fonctions  sont  peu  énergiques  ;  que  les  pou- 
mons, les  viscères  abdominaux  se  présentent  chez  ces 
personnes,  fréquemment  affectés  d'irritations,  d'in- 
flammations chroniques,  de  tabès  mésentérique,  de 
phthisie,  etc.;  et  j'ajouterais- que  loin  d'attribuer  de 
prime  abord  ces  désordres  à  des  dispositions  du  système 
lymphatique ,  je  chercherais  s'il  ne  serait  pas  beau- 
coup plus  rationnel  de  penser  le  contraire ,  de  faire 
dépendre  d'organes  importans  par  leurs  fonctions,  et 
très  influens,  l'état  de  ceux  qui  ne  sont  pour  ainsi 
dire  que  leurs  accessoires. 

Je  ne  dirai  rien  ici  de  l'absorption,  parce  qu'il  en 
est  parlé  lorsqu'il  est  question  des  organes  où  elle  a 
lieu. 

§.  XII.  Sympathies  des  muscles. 

1°.  Action  du  cerveau  sur  les  muscles» 

Le  système  musculaire  est  autant  sous  la  dépen- 
dance du  cerveau,  dans  la  production  des  mouve- 
mens  et  de  la  voix ,  que  les  volitions  qui  provoquent 
ces  phénomènes.  Les  muscles  ne  sont  que  des  agens 
cérébraux  dont  le  nombre,  la  forme,  la  direction,  sont 
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en  rapport  avec  toutes  les  combinaisons  locomotri- 
ces et  vocales,  dont  l'animal  doit  faire  usage  pour  la 
satisfaction  de  ses  besoins  et  de  ses  désirs.  Ils  sont  à 
l'ordre  de  la  volonté';  et  si ,  avec  le  temps ,  leur  action 
devient  plus  ou  moins  indépendante,  machinale,  cela 
tient  à  une  grande  habitude  ,  à  une  répétition  multi- 
pliée à  l'infini.  La  même  chose  a  lieu  pour  les  autres 
facultés  cérébrales.  Les  sensations ,  la  pensée  ,  dont 
l'éducation  et  le  développement  sont  souvent  si  longs, 
si  difficiles ,  n'ont  presque  plus  besoin  de  l'influence 
de  l'attention  ou  de  la  volonté,  ce  qui ,  dans  ce  cas  , 
est  la  même  chose ,  lorsque  par  l'hal^tude ,  les  sens 
et  le  cerveau  ont  acquis  cette  facilité  d'exercice.  Dans 
la  vieillesse ,  avec  l'affaiblissement  de  la  pensée  et  des 
sensations,  survient  Taffaiblissement  des  mouvemens 
musculaires.  Mais  c'est  surtout  dans  les  affections  cé- 
rébrales qu'on  reconnaît  la  dépendance  du  système 
musculaire ,  par  les  désordres  à  peu  près  constans 
qu'il  présente  alors.  Il  est  très  important  de  se  fixer 
sur  la  nature  de  ces  désordres,  comme  signes  de  l'état 
qu'ils  caractérisent,  de  les  distinguer  de  ceux  qui, 
ayant  toujours  leur  siège  dans  les  muscles,  n'ont  pas 
leur  source  dans  le  cerveau.  Les  premiers ,  que  nous 
rapporterons  à  quatre  formes,  Vadjnamiemusculairey 
qui  comprend  depuis  les  bâillemens  et  les  pendicula- 
tions  de  l'invasion  d'une  maladie  aiguë,  jusqu'à  l'impos- 
sibilité d'exécuter  aucun  mouyement.;  la paraljsie^qm 
çonsiste  dans  la  privation  du  mouvement,  sans  fièvre, 
prdinairement partiel ,  hémiplégique, /ej" convulsions^ 
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Vîmmohiliiè  cataleptique ,  sont  toujours  cles  desor- 
<3res  qui  existent  dans  tout  le  système  musculaire ,  ou 
dans  des  portions  considérables.  Parmi  les  seconds,  il 
faut  se'parer  ceux  qui  proviennent  de  l'affection  d'un 
nerf,  ou  de  la  moelle  e'pinière ,  lesquels  ont  beaucoup 
d'analogie  avec  ceux-là,  d'avec  les  désordres  muscu- 
laires idiopatbiques ,  lesquels  se  rapportent  à  peu 
près  tous  aux  rhumatismes,  et  qui  gênent  les  mouve- 
mens  bien  plutôt  par  la  douleur  que  provoque  la  con- 
traction, que  par  une  impossibilité  réelle  et  absolue  , 
et  sont  le  plus  souvent  circonscrits,  bornés  à  unp 
partie  peu  éténdue,  non  plus  en  rapport  avec  le  mode 
d'action  de  l'influence  cérébrale ,  c'est-à-dire  n'occu- 
pant point  un  côté  seulement  du  corps,  un  seul 
membre  ,  etc.  d'une  manière  fixe. 

Toutes  les  fois  que  des  effets  compliqués  ,  que  des 
phénomènes  se  manifestent  en  même  temps  dans  un 
grand  nombre  de  points  divers ,  ils  doivent  avoir  la 
même  source ,  reconnaître  une  cause  première ,  uni- 
que de  leur  production.  Tels  sont  les  phénomènes 
musculaires  cérébraux.  On  ne  conçoit  pas  qu'ils  puis- 
sent être  idiopatbiques.  Quelle  cause,  autre  que  l'or- 
gane qui  domine  tout  le  système  musculaire  ,  pourrait 
faire  naître  ces  désordres  g^énéraux  ?  Comment  l'affec- 
tion des  muscles  du  bras  entraînerait-elle  l'affection 
des  muscles  du  pied?  Comment  des  organes,  par  des 
sympathies  directes,  auraient-ils  ainsi  des  liaisons  avec 
tous  les  muscles  pour  les  affecter ,  et  également,  et 
en  même  temps  ?  C'est  donc  une  g"raride  erreur 
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commise  par  notre  ce'lèbre  professeur  Plnel ,  d'avoir 
voulu  placer  le  siège  d'une  fièvre  adynamique  dans  le 
système  musculaire;  et  ce  n'en  est  pas  une  moins 
grande  commise  par  les  me'decins,  de  croire  que  ces 
organes  soient  influencés  directement  et  ge'nérale- 
ment  par  un  organe  quelconque ,  autre  que  le  cer- 
veau. 

Cabanis  a  très  bien  senti  cette  vérité  :  «  Quand  nous 
voyons  des  organes  musculaires  se  mouvoir ,  dit-il , 
nous  sommes  assurés  que  les  points  ou  les  divisions  , 
soit  du  cerveau ,  soit  de  ses  dépendances  qui  s'y  rap- 
portent, sont  eux-mêmes  aussi  dans  un  ordre  cor- 
respondant. Dans  les  spasmes  cloniques  généraux , 
où  toutes  les  parties  musculaires  s'agitent  à  la  fois, 
les  divisions  cérébrales  et  nerveuses  qui  régissent  ces 
différentes  parties  sont  très  certainement,  soit  par 
excitation  directe ,  soit  par  sympathies ,  dans  une  con- 
vulsion générale.  En  irritant  le  cerveau,  on  produit 
des  convulsions,  l'épilepsie  fi).  » 

Il  est  surtout  un  ensemble  de  muscles  sur  lequel  le 
cerveau  a  une  telle  influence  que  ses  opérations  sont 
souvent  répétées,  réfléchies  par  lui  comme  par  un 
écho  fidèle  ;  je  veux  parler  des  muscles  de  la  face  et  des 
yeux.  C'est  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  partie  le  nom 
de  miroir  de  l'âme.  Cette  influence  est  certainement 
encore  plus  manifeste  dans  les  affections  du  cer- 
veau ;  ici  la  dissimulation  n'est  plus  possible ,  l'état 

(i)  Tome  I,  pages  1 71 ,  172. 


DU   SYSTÈME  NERVEUX. 

I  du  cerveau  est  fidèlement  représenté  par  l'état  de 
la  face. 

2*^.  Influence  de  V  exercice  musculaire  sur  le  cerveau, 
considéré  comme  organe  intellectuel. 

On  peut  poser  en  principe ,  et  l'observation  le  dé- 
montre ,  que  ce  n'est  qu'aux  dépens  de  l'énergie  mo- 
rale et  intellectuelle ,  que  le  système  musculaire  ac- 
quiert un  grand  développement,  une  grande  force. 
Si  nous  étudions,  en  premier  lieu,  l'état  des  facultés 
cérébrales  d'une  personne  qui  vient  de  se  livrer  a 
l'exercice  de  la  marche  ,  de  la  danse ,  ou  de  tout 
autre  semblable  ,  jusqu'à  se  fatiguer,  nous  remarque- 
rons qu'elle  n'est  plus  propre  au  travaux  de  l'esprit , 
qu'elle  est  affaissée,  portée  au  sommeil,  à  moins  que 
les  muscles  ne  soient  douloureux,  auquel  cas  la  dou- 
leur excite  l'insomnie  ;  rien  de  plus  difficile  que  de 
penser  pendant  une  marche  un  peu  soutenue ,  et  à 
plus  forte  raison  pendant  l'exercice  de  la  danse ,  de 
Fescrime ,  de  la  course ,  etc.  Le  repos ,  le  sommeil ,  ne 
réparent  qu'imparfaitement  les  forces  épuisées,  et  si 
l'on  se  fatigue  beaucoup  pour  la  première  fois,  il 
s'écoule  plusieurs  jours  pendant  lesquels  les  muscles 
exercés  restent  douloureux ,  et  l'intelligence  dans  l'af- 
faissement. Si  nous  considérons ,  en  second  lieu  ,  l'ha- 
bitude de  l'exercice  musculaire  ,  chez  les  athlètes,  par 
exemple,  nous  serons  bien  plus  frappés  des  effets  qui 
en  résultent  relativement  à  l'intelligence.  Les  athlètes 
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étaient  en  ge'néral  borne's ,  peu  éncrg-lques  au  moral 
Hercule  filait  aux  pieds  d'Omphale.  Leur  vie  se  pas- 
sait a  lutter,  manger  et  dormir.  On  les  nourrissait 
d'alimens  succulens  et  en  abondance  ;  Galien  nous  dit 
qu'un  athlète  ne  mangeait ,  dans  un  repas  ,  pas  moins 
de  deux  livres  de  pain  et  autant  de  viande.  Milon  de 
Crotone  en  prenait  jusqu'à  quinze  de  l'une  et  de  l'au- 
tre, et  quinze  pintes  de  vin.  Astydamas,  de  Milet, 
engouffra  seul  le  souper  somptueux  de  neuf  personnes. 
Après  de  tels  repas  ils  étaient  lourds ,  pesans ,  endor- 
mis. Anîmam  siiam  quasi  cœno  largo  siijfocant  et 
ohruunt  (Galien).  Ils  devenaient  d'un  embonpoint 
excessif,  et  accablaient  quelquefois  leur  adversaire  de 
leur  propre  poids. 

On  nous  a  repre'senté  les  athlètes  ayant  une  petite 
tête.  Mais  de  ce  fait,  très  vrai  en  lui  même,  l'on  serait 
dans  l'erreur,  l'on  concevrait  mal  la  liaison  de  la  cause 
à  l'effet,  si  l'on  concluait  que  la  petitesse  delà  tête,  une 
mauvaise  confonnation  de  cette  partie ,  estun caractère 
essentiel ,  une  cause  de  la  grande  énergie  musculaire. 
Je  crois  que  c'est  précisément  le  contraire ,  c'est-à-dire 
que  l'énergie,  la  bonne  organisation  cérébrale  serait 
une  cause  de  plus  ,  un  excitant  puissant  d'un  système 
musculaire  déjà  bien  disposé.  Notez  bien  que  je  ne 
parle  pas  ici  de  l'énergie  intellectuelle ,  je  serais  en 
contradiction  avec  ce  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure.  Com- 
ment donc  expliquer  d'après  cela  la  conformation  des 
athlètes?  Le  voici  :  Il  n'y  a  qu'un  homme  borné,  un 
homme  sans  passions  et  sans  moyens  qui  veuille  sacri- 
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fier  une  existence  morale  et  intellectuelle  au  stérile 
plaisir  de  remplacer  nos  machines  hydrauliques  ,  hy- 
drostatiques,  et  d'e'galer  à  la  course  le  cerf  aux  pieds 
le'gers,  et  en  force  le  taureau  furieux  ;  chacun  suit  la 
carrière  que  lui  a  ouverte  la  nature  ,  et  s'illustre  a  sa 
manière.  Et  l'homme  qui  sent  la  supe'riorité  du  bon- 
heur que  procure  l'exercice  des  plus  nobles  facultés 
de  l'espèce  humaine ,  et  dont  l'organisation  lui  indi- 
que la  possibilité  de  suivre  cette  route  privilégiée  ,  ne 
balance  pas  à  cultiver  ces  facultés  aux  dépens  de  tou- 
tes les  autres.  Il  luttera  peut-être  pendant  quelques 
années  de  sa  jeunesse ,  comme  fit  Platon;  mais  comme 
Platon  aussi  il  abandonnera  bientôt  une  carrière  ré-« 
servée  à  ceux  a  qui  la  nature  n'a  pas  permis  de  con- 
naître de  plus  nobles  travaux.  Il  est  d'ailleurs  très 
probable  que  tous  les  athlètes  n'avaient  pas  cette 
conformation  de  la  tête  ;  il  devait  en  exister  parmi 
eux,  qui,  destinés  à  d'autres  exercices  par  leurs  dis- 
positions cérébrales,  avaient  été  entraînés  par  la  di- 
rection donnée  à  l'éducation.  On  sait ,  en  effet ,  que 
chez  les  anciens,  où  la  force  du  corps  n'était  pas 
moins  indispensable  pour  la  défense  de  la  patrie,  sans 
cesse  menacée  par  des  ennemis  voisins,  jaloux,  am- 
bitieux ,  que  la  force  de  l'intelligence  pour  le  gouver- 
nement de  la  république  ,  toute  la  jeunesse  mâle  ,  et 
même  les  femmes,  chez  les  Spartiates,  était  de 
bonne  heure  conduite  aux  gymnases ,  dans  l'hyppo- 
drome  ;  en  outre,  les  Spartiates,  peuple  tout-à-fait 
singuher  dans  ses  mœurs,  barbare  même,  avaient 
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pioscrit  de  leur  soi  les  arts,  les  talens,  tout  ce  qui 
n'était  pas  d'une  utilité  absolue.  Tandis  qu'Athènes 
fournissait  des  poètes,  des  peintres,  des  orateurs, 
Sparte  se  contenlait  de  voir  sortir  de  son  sein  des 
guerriers,  des  hommes  dont  le  courage  égalait  la  va- 
leur et  la  force  dans  les  combats. 

La  fatigue  musculaire  excessive  peut  causer  un 
épuisement  extrême  des  forces  cérébrales,  mettre  le 
cerveau  dans  le  cas  d'être  affecté  de  maladies  graves  , 
d'influer  d'une  manière  fâcheuse  sur  celles  qui  pour- 
raient se  manifester  ailleurs ,  d'être  atteint  de  mort 
subite.  Ces, phénomènes  s'observent  souvent  sur  les 
animaux  ,^  tels  que  bœufs,  cochons,  moutons,  qu'on 
amène  à  marches  forcées  à  Paris.  Les  uns  périssent  en 
route  de  fatigue;  ils  tombent  et  expirent  après  quel- 
ques heures;  d'autres  ont  des  maladies  charbon- 
neuses ,  etc.  On  les  observe  aussi  dans  les  armées 
poursuivies  par  l'ennemi.  Mais  ici  il  faut  mettre  en 
ligne  de  compte  les  affections  morales ,  la  disette , 
les  veilles ,  etc. 

^.  XIII.  Sympathies  de  la  peau. 

Il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  bien  étudier  les 
sympathies  de  la  peau,  que  cet  organe  est  une  des 
voies  par  lesquelles  le  médecin  dirige  les  moyens 
curatifs  ,  cherche  à  modifier  l'action  pathologique 
des  autres  organes.  Par  une  raison  analogue,  la  peau 
reçoit  souvent  la  première  impressioa  des  causes  exté- 
rieures des  maladies. 
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I  °.  Action  du  cerveau  sur  la  peau. 

Les  phénomènes  cutanés  détermines  par  l'influence 
cérébrale ,  quoique  moins  évidens  que  dans  plusieurs 
organes,  à  cause  de  l'obscurité  qui  règne  dans  les 
fonctions  de  la  peau,  sont  pourtant  réels  et  dignes 
de  fixer  l'attention  de  l'observateur.  Habitué  qu'on 
est  de  ne  voir  c[ue  des  sympathies  directes  ou  de 
laisser  le  cerveau  dans  l'oubli ,  on  les  a  peu  remar- 
qués, ou  du  moins  on  ne  l'a  fait  qu'en  en  méconnais- 
sant la  cause  occasionnelle.  Pourtant,  il  faut  en  con- 
venir, il  n'est  pas  toujours  facile  de  saisir  les  vrais 
rapports ,  la  liaison  des  phénomènes  cutanés  à  ceux 
qui  les  précèdent  ou  les  suivent ,  et  que  l'on  regarde 
comme  leur  cause  ou  leur  effet.  Nous  avons  vu  les 
affections  morales  être  accompagnées  ou  suivies  de 
plusieurs  de  ces  phénomènes,  tels  qu'un  resserrement 
général  avec  frisson  dans  la  frayeur ,  la  pâleur  ou  la 
rougeur,  la  sécheresse  ou  une  sueur  abondante,  l'al- 
tération de  la  physionomie,  du  poli  et  de  la  couleur 
du  visage  qui  ne  peuvent  être  attribués  qu'à  l'in- 
fluence cérébrale.  Mais  la  part  que  prend  la  peau  à 
l'état  fébrile  reconnaît- elle  la  même  cause,  et  en 
cas  d'affirmative ,  comment  se  fait-il  que  son  aspect; 
soit  différent  dans  plusieurs  circonstances,  lorsque 
des  organes  différens  sont  malades  ?  Ainsi  elle  est 
ordinairement  chaude,  mais  douce,  halitueuse  dans 
les  affections  de  poitrine,  sèche  et  acre  dans  celles 
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des  viscères  abdominaux.  Je  pense  que  le  tissu  cutané 
ne  fait  point  ici  exception,  que  c'est  toujours  par  l'in- 
termédiaire du  cerveau  qu'il  entre  dans  le  mouvement 
général,  et  que  c'est  cet  organe,  différemment  affecté, 
qui  agit  différemment  pour  produire  les  phénomènes 
fébriles.  A  l'appui  de  cette  opinion  ,  remarquons  que 
les  deux  ordres  de  maladies  précitées,  ne  se  distinguent 
pas  par  ce  seul  caractère,  et  présentent  au  contraire 
de  très  notables  oppositions  dans  tout  le  cortège  des 
symptômes  généraux.  Dans  les  affections  abdominales, 
l'adynamie  profonde  et  l'ataxie  sont  en  général  plus 
promptes  que  dans  les  affections  pectorales;  la  face, 
cet  écho  cérébral ,  reçoit  de  profondes  atteintes  dans 
les  premières ,  elle  est  presque  naturelle  dans  les 
secondes;  on  connaît  le  pouls  abdominal,  etc. 

Je  crois  qu'un  grand  nombre  d'affections  cutanées 
chroniques  sont  dues  à  des  causes  morales  du  genre  des 
chagrins  lents  et  prolongés,  soit  que  ces  causes  agissent 
seules, ou  unies  a  des  causes  locales, comme  cela  se  voit 
chez  les  malheureux  que  le  manque  des  moyens  néces- 
saires force  a  une  malpropreté  continuelle.  «  On  a  re- 
-  marqué,  dit  M.  Foderé  (Essai  de  physiologie  positive), 
queles  maladies  cutanées  sont  devenues  plus  fréquentes 
chez  tous  les  peuples  qui  ont  vécu  sous  la  tyrannie,  sur- 
tout dans  le  passage  de  la  liberté  à  l'état  d'oppression,  et 
chez  les  individus  que  leurs  richesses  et  leur  naissance 
exposaient  davantage  aux.  soupçons  et  a  la  cruauté  des 
tyrans;  ce  qui  prouve  combien  est  grande  l'iniluence 
des  affections  de  l'âme  sur  les  divers  systèmes  du 
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corps».  «Parmi  les  causes  de  la  pellagre,  dit  le  D'' Jour- 
dan  (Dictionnaire  des  Sciences  me'dicales,  article  Pel- 
lagre), on  doit  remarquer  non  seulement  les  alimens 
de  mauvaise  qualité',  les  eaux  insalubres  et  la  malpro- 
preté ,  mais  encore  la  profonde  misère ,  le  chagrin  , 
la  crainte  et  toutes  les  autres  affections  tristes  du 
moral,  causées  par  les  invasions  réitérées,  les  taxes 
exorbitantes,  les  changemens  de  gouvernement  et 
la  mauvaise  administration,  fléaux  dépopulateurs  qui 
désolent  depuis  trente  ans  les  parties  septentrionales 
de  l'Italie.  »  D'après  ce  que  j'ai  lu  sur  cette  m.aladie, 
dans  l'article  que  je  viens  de  citer  et  dans  d'autres 
auteurs,  et  aussi  d'après  des  renseignemens  qui  m'ont 
été  fournis  par  un  médecin  du  pays  même,  je  suis 
très  porté  a  adopter  l'opinion  de  Vidémarius  et  de 
quelques  autres,  qui  la  font  consister  en  une  hypo- 
chondrie ,  folie  ,  ou  idiotie ,  car  les  malades  sont  sus- 
ceptibles de  présenter  ces  divers  états,  en  une  affec- 
tion cérébrale,  enfin,  dont  le  désordre  cutané  n'est  le 
plus  ordinairement  qu'un  effet,  un  symptôme.  En  effet, 
i".  les  symptômes  avant  -  coureurs  de  la  pellagre 
(  nous  venons  de  voir  ses  causes  )  sont  un  senti- 
ment de  mélancolie ,  de  l'abattement  musculaire 
et  moral,  c'est-à-dire  de  l'adynamie;  2°.  les  pella- 
greux  sont  tristes,  moroses,  inquiets,  ennuyés, 
éprouvent  des  céphalalgies  ,  les  sensations  extraordi- 
naires des  hypochondriaques;  ils  ressentent  un  sen- 
timent d'ardeur  qui  occupe  toute  la  têtè  et  le  rachis. 
3°.  Beaucoup  sont  aliénés;  davantage  sont  idiots  ou 
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en  démence.  Sur  cinq  cents  fous  de  l'hôpital  de  Milan, 
le  docteur  Holland  reconnut  les  deux  tiers  de  pella- 
greux. 

Le  docteur  Rostan  a  fait  insérer  dans  le  nouveau 
Journal  de  médecine,  deux  observations  qui  prouvent 
une  influence  bien  manifeste  du  cerveau  sur  la  peau; 
ce  sont  deux  femmes  dont  la  peau  est  devenue  noire 
presque  comme  celle  d'un  nèg^re,  à  la  suite  d'affections 
morales  très  vives. 

La  peau  est  le  siège  d'un  grand  nombre  d'affections 
sympathiques  qui  doivent  reconnaître  une  cause  sem- 
blable. Telles  sont  les  éruptions  cutanées  qui  arrivent 
dans  le  cours  de  certains  typhus ,  vers  la  fin  de  beau- 
coup de  maladies  aiguës;  les  furoncles,  les  érysipèles 
qui  paraissent  dépendre  ,  et  qui  ne  font  peut-être  que 
coïncider  avec  des  désordres  des  voies  g-astriques.  Il 
est  néanmoins  probable  que  dans  quelques  uns  de  ces 
cas,  il' faut'tenir  compte  de  l'état  des  fluides  circula- 
toires, comme  pouvant  avoir  une  action  directe  sur 
la  peau  ,  lorsqu'ils  la  pénètrent.  L'action  cérébrale  dé- 
termine aussi  très  souvent  des  suppressions  d'exan- 
thèmes, des  répercussions,  que  les  patliologistes  pren- 
nent toujours  pour  des  causes  des  effets  qui  succèdent, 
tandis  que  ce  ne  sont  que  des  effets  d'une  même 
cause.  C'est  surtout  dans  les  maladies  mentales  qu'il 
est  facile  de  faire  de  pareilles  méprises. 
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2°.  Sympathies  neiveuses  directes. 

Les  rapports  anatorniques  de  la  peau ,  d'accord 
avec  l'observation  des  phe'nomènes  physiologiques, 
nous  montrent  jusqu'où  peut  s'étendre  l'action  directe 
de  la  peau.  D'un  côte',  cet  organe,  uni  avec  les  cou- 
ches musculaires  superficielles  ,  et  ayant  tout  au  plus 
des  connexions  avec  les  membranes  internes  des  gran- 
des cavités ,  est  entièrement  séparé  des  viscères  que  ces 
cavités  contiennent.  De  l'autre,  si  nous  analysions  avec 
soin  les  effets  locaux  des  affections  cutanées  ,  et  parmi 
elles  je  comprends  les  irritations  provoquées  à  des- 
sein, nous  verrions  qu'ils  s'accordent  avec  ces  dispo- 
sitions anatomiques.  En  effet,  dans  quelles  maladies 
applique-t-on  avec  le  plus  de  succès  les  topiques  irri- 
tans ,  les  sangsues  qui  agissent  aussi  en  partie  de  cette 
manière  ?  Dans  les  rhumatismes ,  les  hydropisies  arti- 
culaires, les  phlegmasies  des  séreuses.  Ét  que  font- 
ils  ,  au  contraire  ,  dans  la  péripnemonie  ,  l'hépatite  ? 
Peu  de  chose  ,  lors  même  qu'ils  ne  développent  pas 
des  sympathies  cérébrales  qui  augmentent  l'état  mor- 
bide particulier  et  général.  Nous  étudierons  tout  à 
l'heure  cet  objet.  Les  maladies  cutanées  idiopathiques, 
si  elles  ne  sont  accompagnées  de  douleur,  restent  or- 
dinairement locales ,  ne  s'étendent  quelquefois  aux 
parties  sous-jacentes  que  lentement ,  existent  long-^ 
temps  sans  désordres  fébriles.  Tous  ces  grands  mou- 
vemens  sympathiques,  lorsqu'ils  sont  primitivement 
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excites  par  la  peau ,  se  propagent  par  le  cerveau  au- 
quel ils  répondent  d'abord.  Cette  ve'rité  est  d'une 
haute  importance  dans  la  thérapeutique  ;  et  le  médecin 
qui  l'ignore  risque  ,  par  une  fausse  application  de 
moyens  actifs,  de  surajouter  encore  à  ce  qu'il  cherche 
a  combattre,  comme  il  arrive  toujours  à  la  suite  de 
l'emploi  des  vésicatoires  dans  les  maladies  aiguës , 
surtout  lorsque  le  cerveau  est  déjà  très  irrité. 

3°.  Sympathies  nerveuses  cérébrales  ou  par  sensation. 

Par  ce  que  j'ai  dit  touchant  l'action  du  froid,  de  la 
chaleur ,  du  chatouillement  et  de  la  douleur ,  j'ai  effec- 
tivement traité  cette  partie  des  sympathies  cutanées. 
Comme  je  viens  de  l'énoncer ,  tant  qu'une  affection  cu- 
tanée n'est  point  douloureuse  ,  et  pourvu  que  le  malade 
n'en  ressente  pas  de  chagrin  ,  le  cerveau  et  toute  l'éco- 
nomie y  sont  étrangers.  L'organe  se  détériore  par- 
tout, se  détruit  continuellement  sans  en  avertir  l'orga- 
nisme. C'est  ce  que  nous  présentent  la  lèpre,  les  dar- 
tres ,  excepté  la  rongeante ,  les  gales,  les  teignes ,  etc. 
Cependant  lorsque  ces  maladies  persistent  trop  long- 
temps ,  il  se  manifeste  parfois  un  phénomène  qui 
éveille  les  sympathies  cérébrales,  et  conduit  à  la  con- 
somption; c'est  une  démangeaison  continuelle,  un 
prurit  incommode  qui  cause  l'insomnie,  le  malaise, 
la  perte  d'appétit,  etc.  J'ai  observé,  étant  interne  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  cet  accident  chez  plusieurs  in- 
dividus atteints  de  cette  espèce  de  gale  connue  sous 
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le  nom  de  prurigo;  on  les  en  g-ue'rissait  un  grand 
nombre  de  fois  pour  quelques  mois  seulement  ;  à  la 
fin  aucun  moyen  ne  pouvait  les  soulager;  bains  tièdes, 
simples  ou  médicamenteux ,  fumigations ,  tout  était 
inutile;  ils  de'périssaient  peu  à  peu,  et  mouraient  de 
consomption. 

Un  fait  bien  remarquable ,  et  que  nous  ne  saurions 
expliquer ,  c'est  le  mode  de  développement  des  érup- 
tions cutanées  aiguës  ,  telles  que  la  variole ,  la  rou- 
geole, le  zona,  etc. ,  qui  offre  cette  singularité,  que  les 
symptômes  généraux ,  la  fièvre  précèdent  de  plusieurs 
jours  l'apparition  de  l'affection  de  la  peau.  Jusque-Ik 
cet  organe  a  conservé  toutes  ses  propriétés  physiques 
intactes,  n'est  ni  douloureux,  ni  altéré  dans  ses  fonc- 
tions excrétoires  et  sensoriales.  Les  partisans  delà  doc- 
trine des  fièvres  citent  surtout  ce  fait  à  l'appui  de  leurs 
opinions.  Mais  dans  toutes  les  sciences  l'on  ne  doit 
procéder  que  du  connu  à  l'inconnu ,  du  simple  au  com- 
posé,- l'on  doit  se  renfermer  dans  le  doute  dans  les  cas 
compliqués ,  et  au  moins  se  servir  de  l'analogie  de  ce 
que  l'on  voit  clairement  pour  juger  de  ce  que  l'on  ne 
voit  pas  du  tout.  Or ,  nous  pensons  qu'il  est  maintenant 
suffisamment  démontré  que  les  symptômes  fébriles  ne 
sont  que  des  mouvemens  sympathiques  mis  en  jeu  par 
l'influence  première  d'un  organe  en  état  de  trouble, 
pour  ne  pas  admettre  ici  une  exception. 

4°.  Sympathies  de  Jonction. 

La  peau  a  deux  ordres  de  fonctions  :  elle  sert  au 
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toucher.  J'ai  parle  ailleurs  des  fonctions sensoriales  de 
la  peau.  Elle  est  le  sie'ge  d'une  perspiration  le  plus  sou- 
vent invisible,  insensible,  et  qui  de  vient  visible  et  sensi- 
ble dans  certaines  circonstances.  Ce  sont  la  transpira- 
tion et  la  sueur.  Pourvue  également  de  vaisseaux  ab- 
sorbans ,  elle  doit  aussi  être  à  même  de  donner  passage 
a  cer,taines  substances  qui  s'introduisent  ainsi  dans  la 
masse  humorale. 

Les  expériences  faitessurla transpiration  cutanéepar 
Sanctorius ,  prouvent  que  cette  évacuation  excrémen- 
titielle  est  d'une  grande  importance,  tant  par  la  quan- 
tité du  fluide  évacué,  que  par  l'étendue  de  l'organe 
qu'il  traverse.  Mais  il  faut  avouer  que  nous  ne  savons 
rien  de  positif,  rien  que  de  très  conjectural  sur  le 
rôle  qu'elle  joue  dans  la  production  des  maladies. 
Dabord  nous  n'avons  aucun  signe  qui  indique  sa  sup- 
pression, quoiqu'on  ne  cesse  d'en  parler  comme  pou- 
vant causer  toute  sorte  de  maladies.  Ensuite  les  causes 
que  l'on  regarde  comme  capables  de  la  supprimer,  tel 
que  le  froid ,  agissent  en  même  temps  et  sur  le  cerr 
veau,  et  sur  la  surface  pulmonaire;  en  sorte  que  les 
effets  déterminés  par  ces  influences  peuvent  recon- 
naître  à  la  fois  plusieurs  causes.  Remarquez,  de 
plus ,  que  si  ces  suppressions  de  transpiration  cau- 
saient et  entretenaient  autant  d'accidens  qu'on  le 
pense,  on  devrait,  en  rappelant  cette  évacuation, 
comme  on  le  peut  très  aisément,  du  moins  momen- 
tanément au  moyen  de  fumigations ,  de  bains  tièdes 
pu  chauds,  fairp  cesse;-  ou  diminuer  ces  affections 
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rhumatismales,  tlioraciques  ou  autres;  et  c'est  ce  qui 
n'arrive  pas  d'une  manière  assez  e'videnle  pour  ap- 
puyer cette  opinion.  Remarquez  encore  que  dans  ces 
cas  la  peau  ne  présente  pas  de  changement  de  couleur, 
n'est  pas  douloureuse,  enfin  ne  paraît  point  affectée. 
Je  crois  d'ailleurs  que^  de  même  que  la  suppression, 
l'alte'ration  des  sécrétions  sont  des  caractères  de  l'état 
fébrile ,  des  symptômes  des  souffrances  organiques 
qui  envahissent  toute  l'économie,  la  transpiration 
peut  et  doit  souvent  éprouver  ces  mêmes  dérange- 
mens;  tantôt  elle  est  augmentée,  comme  dans  la 
troisième  période  d'un  accès  de  fièvre  ;  tantôt  elle 
paraît  être  nulle ,  et  alors  la  peau  est  constamment 
sèche  et  aride  .[Elle  éprouve  ordinairement  de  grandes 
variations  dans  l'hypochonderie  ;  Réveillon  regardait 
ces  variations  comme  cause  des  phénomènes  de  cette 
maladie  ;  je  pense  que  ce  n'en  sont  que  des  effets. 

La  faculté  absorbante  du  tissu  cutané  est  exercée 
dans  certaines  circonstances  avec  évidence.  Des  fric- 
tions purgatives  faites  sur  l'abdomen  agissent  souvent 
assez  bien  sur  le  canal  alimentaire.  Des  oiseaux  dé- 
plumés et  plongés  dans  des  gaz  délétères,  de  manière 
à  n'en  pas  respirer,  sont  néanmoins  morts  au  bout 
de  quelque  temps.  L'immersion  d^i  corps  dans  l'eau  a 
sans  doute  des  effets  de  ce  genre.  Gardons-nous  ce- 
pendant de  prendre  l'organisme  pour  une  machine 
soumise  aux  lois  de  la  physique  des  corps  inanimés, 
et  de  croire ,  avec  les  physiologistes  mécaniciens ,  que 
l'eau  tiède  amollit,  relâche,  comme  elle  ferait  dans 
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iwie  éponge  ;  et  que  l'eau  froide  resserre  ,  astreint  la 
fibre,  comme  l'on  dit  j  ce  sont  là  des  idées  tout-a-fait 
fausses.  Ce  n'est  pas  parce  que  les  habitans  des  pays 
marécageux ,  ceux  qui  habitent  des  lieux  bas  et  hu- 
mides, ou  travaillent  exposés  à  de  telles  influences, 
pompent  trop  de  fluides  aqueux  ,  qu'ils  deviennent 
hydropiques;  car  ici,  d'une  part,  l'hydropisie  n'est 
qu'une  des  formes  ,  une  des  suites  de  la  consomption 
qui  fait  périr  tant  de  ces  malheureux  à  l'époque  de  la 
vigueur  des  autres  hommes ,  de  quarante-cinq  à  cin- 
quante ans  ,  âge  où  périssent  beaucoup  des  habitans 
qui  cultivent  les  rizières,  de  ceux  qui  dessèchent  des 
marais  :  et  d'autre  part,  il  est  des  voles  par  lesquelles 
il  en  peut  entrer  en  bien  plus  grande  quantité.  Il  faut 
tenir  compte  bien  davantage  et  de  l'impression  con- 
tinuelle du  froid ,  de  la  respiration  d'un  air  détérioré 
par  des  gaz  délétères,  des  miasmes  putrides,  et  des 
affections  tristes  qui  accompagnent  nécessairement 
l'exercice  de  professions  qui  n'offrent  pour  récom- 
pense que  la  misère  et  une  mort  prématurée. 

Ve  remploi  de  quelques  moyens ,  fonde  sur  les 
sympathies  cutanées. 

Je  veux  dire  un  mot  de  l'usage  des  principaux 
moyens  thérapeutiques  appliqués  à  la  peau. 

Les  vésicatoires  sont  d'un  emploi  si  commun,  qu'il 
est  nécessaire  de  nous  arrêter  sur  leur  action ,  sur 
leurs  effets.  Les  médecins  espèrent,  en  irritant  la 
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peau,  1°.  déplacer  une  irritation  profonde,  a*,  réveil- 
ler les  forces  vitales.  Ainsi  ,  c'est  dans  l'intention 
d'obtenir  cette  révulsion  qu'ils  appliquent  des  vésica- 
toires  dans  presque  toutes  les  affections  superficielles 
ou  profondes ,  et  pour  ope'rer  ce  pre'tendu  re'veil  des 
forces,  dans  les  maladies  avec  ataxie  ou  adynamie. 
Dans  les  trois  quarts  des  cas  ce  moyen  trompe  l'at- 
tente du  médecin,  souvent  il  augmente  le  mal. 
Voyons  en  effet  ce  qu'il  peut  produire.  Si  nous  le 
considérons  comme  pouvant  développer  des  sympa- 
thies directes ,  il  ne  peut  agir  que  sur  la  peau  et  les 
enveloppes  des  cavités,  sur  les  muscles  sous-cutanés. 
Mais  son  action  principale,  notamment  dans  les  pre- 
miers jours  de  son  application,  n'est  pas  de  réveiller 
les  forces  de  la  vie,  mais  d'exciter  le  cerveau,  et  par 
là  de  causer  un  mouvement  de  fièvre,  s'il  n'en  existe 
pas  déjà,  ou  probablement  de  l'augmenter  dans  le  cas 
contraire.  Aussi  tous  les  praticiens  ont-ils  observé  que 
le  vésicatoire  ne  convenait  pas  dans  la  période  d'irri- 
tation des  maladies,  de  la  pleurésie  ou  de  la  péripneu- 
monie,  par  exemple;  qu'il  fallait  en  faire  précéder 
l'application  de  l'usage  des  saignées  générales  ou  lo- 
cales. Et  que  pense-t-on  qu'ils  feront  dans  ce  qu'on 
appelle  les  fièvres  graves?  la  même  chose  que  dans  la 
pleurésie  ;  ils  irriteront  de  nouveau  le  cerveau,  aug- 
menteront l'ataxie  ;  quelquefois  ils  rappelleront  un 
instant  le  malade  à  la  connaissance,  mais  ce  sera  à 
force  de  douleur,  et  pour  le  replonger  dans  une  dé- 
raison plus  complète.  Il  est  de  Hiit  que  je  n'ai  jamais 
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VU  les  vésicatoires  être  utiles  dans  ces  circonstances, 
et  que  la  raison  m'indique  qu'ils  doivent  être  nuisibles. 
Un  jeune  médecin  est  atteint  d'une  phlegmasie  chro- 
nique des  voies  gastriques  et  du  poumon  droit  ;  je  lui 
conseille  deux  vésicatoires  aux  cuisses  :  le  lendemain, 
état  fébrile  très  intense ,  symptômes  gastriques  et 
pulmonaires  très  prononcés,  insomnie,  céphalalgie; 
les  plaies  suppurent  ;  point  d'amélioration  ;  on  en 
supprime  une,  et  bientôt  l'autre;  mieux,  retour  à 
l'état  ordinaire  de  maladie.  Six  semaines  après,  vési- 
catoire  sur  le  côté  malade;  retour  de  tous  les  accidens 
que  je  viens  d'énoncer  ;  suppression  immédiate  du 
vésicatoire  ,  en  huit  jours  disparition  des  accidens. 
Les  personnes  très  irritables,  très  sensibles  ,  souffrent 
beaucoup  de  l'emploi  de  ce  moyen.  Il  détermine,  pen- 
dant les  premiers  jours,  de  l'insomnie,  de  la  cépha- 
lalgie ,  de  la  fièvre. 

Je  pense  qu'en  thèse  générale ,  les  vésicatoires  ne 
conviennent  pas  dans  les  maladies  aiguës  ,  parce  qu'ils 
augmentent  l'état  fébrile,  en  irritant  le  cerveau  par 
la  sensation  douloureuse  qu'ils  excitent  ;  que  c'est  une 
erreur  de  croire  qu'il  soit  possible  de  déplacer  une 
irritation  profonde  par  l'action  sympathique  directe 
de  la  peau  ;  que  les  irritations  cutanées  ne  sont  guère 
d'une  utilité  bien  constatée  que  dans  certaines  affec- 
tions cutanées,  sous-cutanées ,  musculaires ,  des  mem- 
branes séreuses  et  synoviales,  et  des  organes  qui  sont 
situés k  l'extérieur ,  tels  que  les  sens.  Mais  on  ordonne 
des  vésicatoires  comme  bien  d'autres  remèdes,  parce 
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qu'ils  ont  été  conseillés  par  tous  les  médecins,  et 
parce  qu'on  veut  ordonner  quelque  chose. 

C'est  à  peu  près  dans  ces  cas  que  sont  employés 
les  moxas  et  le  cautère  actuel;  leur  action,  plus  éner- 
gique, demande  à  être  plus  ménagée.  On  n'a  jamais 
songé  à  en  faire  usage  dans  les  maladies  graves,  avec 
adynamie  et  ataxie  ;  c est  fort  heureux,  car  ils  au- 
raient fait  bien  plus  de  ravages  que  les  vésicatoires. 
On  en  retire  de  bons  effets  dans  le  mal  de  pott, 
dans  les  affections  scrophuleuses  articulaires,  sous- 
cutanées  ,  dans  les  névralgies  ,  les  rhumatismes,  etc. 

Je  ne  comprends  pas  trop  comment  peut  être  utile 
le  cautère  ou  fonticule  ;  par  routine,  on  le  pratique 
dans  une  foule  d'affections  diverses  et  même  opposées 
par  leur  nature  et  leur  siège.  S'il  n'a  pas  de  grands 
avantages ,  il  ne  doit  pas  non  plus  avoir  de  grands  in- 
convéniens. 

Les  sangsues  me  paraissent  être  une  grande  res- 
source thérapeutique  ;  elles  ont  le  double  avantage 
de  procurer  une  évacuation  sanguine  locale  ou  peu 
étendue  ,  et  de  déterminer  en  même  temps  une  irrita- 
tion locale,  une  révulsion  vers  la  peau  sans  excitation 
cérébrale,  car  leur  application  n'est  pas  très  doulou- 
reuse, et  la  guérison  des  piqûres  est  prompte,  sans 
inflammation.  On  en  retire  d'excellens  effets  dans  les 
phlegmasies  aiguës  de  toutes  les  parties,  excepté  des 
organes  profondément  situés  ;  elles  opèrent  une  utile 
révulsion  ,  appliquées  à  la  vulve  ,  pour  rappeler  féva- 
cualion  menstruelle  supprimée.  Le  jeune  médecin 
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dont  je  viens  de  parler  ,  a  été  conduit  à  la  guérison 
par  ce  moyen  employé  tous  les  deux  jours ,  avec 
beaucoup  de  ménagement. 

L'action  des  ventouses  scarifiées  a  beaucoup  de 
ressemblance  avec  celle  des  sangsues,  et  pourrait  la 
remplacer  au  besoin.  Néanmoins  elles  sont  d'un  em- 
ploi plus  difficile,  plus  effrayant  pour  le  malade,  et 
aussi  plus  douloureux. 

Dans  les  aspbyxies ,  les  syncopes ,  on  cherche  et 
l'on  réussit  souvent  à  ranimer  l'action  du  cerveau  par 
des  frictions  sèches  ,  l'action  du  froid  ou  de  la  chaleur, 
le  chatouillement  exercé  sur  les  lèvres,  à  l'entrée  des 
narines  avec  les  barbes  d'une  plume ,  par  des  odeurs 
piquantes,  pénétrantes. 

L'eau  froide  ou  tiède ,  liquide  ou  en  vapeurs ,  n'a 
d'action  sur  l'économie  que  par  la  température,  lors- 
qu'elle est  appliquée  à  la  peau  en  bains  ou  en  fumi- 
gations ;  c'est,  à  proprement  parler,  la  sensation  de 
chaleur  ou  de  froid,  uniformément,  plus  continuement 
développée  et  ressentie  pendant  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  long ,  par  les  sympathies  nerveuses 
directes  et  cérébrales  de  la  peau,  excitées  par  la  tem- 
pérature, qui  est  cause  des  effets  dont  est  suivi  l'usage 
des  bains  ou  des  fumigations  humides.  L'eau  n'est 
point  un  corps  émollient  ou  astringent,  comme  l'en- 
tendent les  partisans  du  mécanicisme  ;  ce  n'est  point  la 
petite  quantité  qui  est  quelquefois  absorbée ,  qui  peut 
déterminer  les  modifications  importantes  qu'éprouve 
l'organisme  dans  le  bain,  et  après  son  usage.  Je  dis 
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quelquefois,  parce  que  lorsqu'elle  est  froide,  la  peau 
est  resserrée,  et  ses  vaisseaux  probablement  peu  sus- 
ceptibles d'absorption.  Ce  que  nous  avons  dit  pre'cé- 
demment  de  l'action  du  froid  et  de  la]  chaleur  doit 
trouver  ici  son  application. 

Je  ne  dirai  point  tous  les  avantages  des  bains  tiè- 
des;  ils  sont  nombreux.  Les  bains  tièdes  sont  utiles 
en  santé,  d'abord  pour  entretenir  les  fonctions  de  la 
peau  en  la  débarrassant  des  matières  qui  peuvent 
gêner  la  transpiration  ,  ensuite  comme  agissant  sur  le 
cerveau  dans  toutes  les  situations  de  l'organisme  où 
ce  viscère  a  été  fatigué,  trop  exercé,  ou  lorsqu'il  est 
naturellement  irritable ,  comme  cela  se  voit  dans  les 
fatigues  musculaires,  chez  les  personnes  très  occupées 
de  l'esprit,  ou  prises  d'insomnie,  chez  celles  qu'on  ap- 
pelle nerveuses,  etc.  Ils  sont  utiles  dans  toutes  les 
maladies  inflammatoires  où  il  y  a  éréthisme  ,  fièvre , 
irritation  cérébrale  ;  dans  celles  surtout  qui  occupent 
la  peau  ou  les  parties  avec  lesquelles  elle  a  des  rap- 
ports directs  ;  car  alors  le  bien  arrive  de  deux  côtés, 
directement  et  indirectement. 

Les  bains  tièdes  trop  prolongés,  les  bains  chauds, 
affaiblissent  extrêmement  les  forces  cérébrales  et  mus- 
culaires; mais  au  reste  comme  fait  la  sensation  de  la 
chaleur  perçue  dans  l'air  échauffé.  Lorsqu'on  entre 
dans  un  bain  trop  chaud,  on  éprouve  un  malaise,  un 
sentiment  de  faiblesse  musculaire,  de  la  céphalalgie, 
la  respiration  est  gênée,  le  sang  se  porte  subitement 
et  avec  rapidité  vers  la  tête  ;  quelquefois  on  éprouve 
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une  syncope  complète;  une  attaque  d'apoplexie  peut 
en  être  la  suite. 

Les  bains  froids  ,  avec  l'exercice  de  la  natation, 
sont  suivis  de  bons  effets  cbez  tous  ceux  qui  peuvent 
les  supporter.  La  température  et  l'exercice  deviennent 
alors  un  excellent  excitant  cérébral.  On  les  conseille 
aux  personnes  faibles  et  débiles,  qui,  par  quelque 
cause  que  ce  soit,  ont  épuisé  les  forces  de  ce  centre  , 
pourvu  ,  toutefois,  qu'elles  soient  encore  capables  de 
résister  à  l'excitation ,  sans  quoi  elles  n'auraient  point 
à  se  louer  de  leur  usage.  L'eau  froide  employée  en 
bains  ou  en  lotions  a  été  utile  dans  les  maladies  avec 
stupeur  cérébrale ,  tels  que  les  typhus,  la  peste;  ils 
tendent,  dans  ce  cas,  à  réveiller  l'irritabilité  du  cer- 
veau. 

On  pourrait  me  faire  cette  objection  :  si  la  tempé- 
rature seule  donne  au  bain  ses  propriétés  médicinales, 
pourquoi  n'obtiendrait-on  pas  les  mêmes  effets  du  sé- 
jour dans  l'air  auquel  on  donnerait  cette  température  ? 
Mais  l'air  échauffé  jouit  de  propriétés  différentes  de 
l'eau  échauffée  :  l'un  est  raréfié,  difficilement  respira- 
ble,  ne  s'applique  point  a  la  peau  de  manière  à  pro- 
duire une  sensation  agréable  ;  l'autre  comprime  la 
peau,  la  presse  de  toutes  parts,  excite  une  sensation 
douce ,  agréable  ,  bienfaisante ,  n'agit  point  sur  la  res- 
piration d'une  manière  pénible.  D'égales  réflexions 
s'appliquent  à  l'action  de  l'eau  et  de  l'air  froids,  qui 
diffère  aussi  essentiellement. 

Ge  peu  de  réflexions  sur  l'action  des  principaux 


DU   SYSTÈME  NERVEUX.  1 5g 

agens  thérapeutiques  externes,  doit  mettre  à  même 
de  voir  combien  nous  sommes  peu  avance's  dans  l'ap- 
plication rationnelle  de  ces  remèdes ,  combien  il  reste 
à  faire  sur  cet  objet! 

§.  XII.  Sympathies  des  organes  génitaux. 

Je  ne  veux  m'occuper  que  des  relations  des  organes 
génitaux  avec  le  cerveau ,  et  seulement  en  ce  qui  con- 
cerne l'exercice  de  leurs  fonctions.  Nous  retrouvons 
ici  cette  question  :  quel  est  le  sie'ge  du  penchant  à 
l'amour  physique  ? 

Et  d'abord  ,  avant  d'entrer  dans  le  détail, des  faits  , 
remarquons  que  s'il  s'agit  d'un  penchant,  d'un  désir, 
d'une  passion,  c'est  dans  le  cerveau  que  nous  aurons 
à  en  chercher  le  siège  immédiat  ;  car  cet  organe  seul 
est  l'instrument  des  facultés  intellectuelles  et  affecti- 
ves ,  du  moins  chez  l'homme  et  les  grands  animaux  ; 
l'amour,  le  désir  de  l'union  des  sexes  est  donc  dans  le 
cerveau.  Seulement  il  peut  exister  ailleurs  un  excitant, 
un  besoin  qui  éveille  par  influence  sympathique,  ce 
désir,  ce  penchant.  Et  tantôt  alors  le  désir  naîtra  le 
premier,  uniquement  par  la  force  cérébrale ,  et  provo- 
quera le  besoin;  tantôt,  au  contraire,  celui-ci  sera  le 
moteur  de  celui-là.  Ce  sont  précisément  là  les  rapports 
des  organes  génitaux  et  du  cerveau.  Ne  cessons  non 
'plus  jamais  de  nous  représenter  l'organisme  composé 
d'un  premier  agent  pour  lequel  semblent  exister  tous 
les  autres ,  et  sur  quelques  uns  desquels  il  exerce  un 
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empire  plus  ou  moins  direct ,  plus  ou  moins  absolu.  Le 
cerveau  est  le  pivot  de  la  vie,  autour  duquel  vien- 
nent se  mouvoir  toutes  les  puissances  qui  la  con- 
servent et  l'entretiennent  ,  et  qu'il  dirige  dans  leurs 
actions,  soit  médiatement,  soit  immédiatement. 

1°.  Action  du  cerveau  sur  les  organes  génitaux; 
désirs  vénériens  naissant  directement  de  faction 
cérébi^ale.  . 

Je  ne  crains  pas  d'avancer  un  paradoxe  en  soute- 
nant que  les  causes  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
puissantes  des  désirs  vénériens  ont  leur  source  dans 
l'action  même  du  cerveau.  Les  propositions  suivantes 
en  sont  des  preuves  incontestables. 

i*'.  Le  désir  vénérien  est  un  phénomène  cérébral. 

2°.  Les  fonctions  génitales  sont  en  très  grande  par- 
tie sous  l'empire  de  la  volonté  :  je  ne  crois  pas  que  le 
penchant  à  l'union  des  sexes  soit  jamais  tellement  ir- 
résistible, que  l'individu  ne  puisse  y  résister,  du  moins 
momentanément.  D'ailleurs  il  suit  la  loi  commune 
aux  autres  penchans,  qui  acquièrent  d'autant  plus  de 
pouvoir  et  d'influence  sur  la  raison,  qu'ils  sont  plus 
énergiques. 

3**.  Les  désirs  vénériens ,  et  l'action  de  l'appareil 
organique  destinée  a  les  satisfaire,  présentent  dans  leur 
développement,  leur  marche,  leur  terminaison,  des 
phénomènes  analogues  a  ceux  que  présentent  les  au- 
tres penchans,  les  fonctions  qui  sont  sous  la  direction 
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immédiate  du  cerveau.  Ainsi,  ces  désirs  et  cette  ac- 
tion, tout-à-fait  nuls  à  la  naissance  et  pendant  les  pre- 
miers temps  de  l'existence,  commencent  à  se  mani- 
fester plus  ou  moins  vite,  plus  ou  moins  fortement 
dans  les  années  qui  précèdent  la  puberté;  de  cette 
époque,  qui  arrive  en  général  de  douze  à  seize  ans, 
quelquefois  plus  tôt ,  quelquefois  plus  tard,  selon  les 
dispositions  particulières,  les  sexes,  les  climats, jus- 
qu'à quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  ils  sont  dans 
leur  plus  grande  énergie;  ils  vont  ensuite  en  décrois- 
sant ,  et  finissent  par  s'affaiblir  et  s'éteindre  à  mesure 
que  le  cerveau  perd  de  sa  force  ,  et  en  même  temps 
que  les  autres  passions. 

4°.  Les  causes  les  plus  fréquentes  qui  éveillent  les 
désirs  vénériens ,  qui  excitent  lesorganes  génitaux,  les 
situations  de  la  vie  les  plus  propres  à  produire  cet 
effet,  sont  les  idées,  les  conversations,  les  lectures 
lascives;  des  affections  gaies;  les  réunions  de  sexes 
différens,  telles  que  spectacles,  sociétés,  bals,  etc.; 
la  vue  de  personnes  du  sexe  opposé;  des  rapports 
plus  ou  moins  directs,  des  attouchemens,  etc.  Il  est 
bien  certain  que  l'excitation  génitale,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  est  précédée  de  l'idée,  de  la  pensée 
de  la  jouissance  désirée;  c'est  alors  que  l'on  sent  ce 
trouble  de  l'intelligence,  ce  feu  brûlant  qui  semble 
couler  dans  les  veines  et  se  porterau  lieu  du  sacrifice, 
que  Ton  est  pris  de  ce  frissonnement  qui  annonce 
une  forte  détermination  partie  du  centre  sensitif  Et, 
au  contraire,  les  causes  qui  font  oublier,  rester  dans 
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l'inaction  le  besoin  de  la  reproduction ,  sont  la  soli- 
tude, ou  plutôt  une  société  peu  nombreuse,  l'éloi- 
gnement  des  sexes,  l'absence  des  circonstances  qui 
retracent  des  tableaux  voluptueux,  tels  que  romans, 
livres  où  sont  des  peintures  vives  et  animées  de 
l'amour ,  l'occupation  continuelle  de  l'esprit  à  des 
travaux  qui  fixent  Tattention  ,  les  fatigues  muscu- 
laires, les  affections  morales  tristes,  l'ennui,  le  dé- 
goût, la  possession  du  même  objet,  etc. 

5°.  Pendant  le  sommeil,  le  cerveau  a  un  tel  em- 
pire sur  les  organes  génitaux,  qu'il  suffit  de  rêves 
voluptueux  pour  exciter  l'éjaculation.  «  Et  si  l'exci- 
tation directe  des  organes  génitaux,  dit  Cabanis,  est 
souvent  la  véritable  source  des  tableaux  voluptueux 
qui  se  forment  dans  le  cerveau  pendant  le  som- 
meil, c'est  aussi  très  souvent  de  ces  tableaux  seuls 
que  l'excitation  de  ces  mêmes  organes  dépend  (i). 
Pendant  le  sommeil  l'imagination  a  une  puissance 
plus  étendue  sur  certains  organes;  par  exemple  sur 
ceux  de  la  génération ,  parce  que  dans  cet  état  le 
cerveau  ne  recevant  plus  d'impressions  externes,  les 
impressions  internes  sont  plus  vives  ou  plus  domi- 
nantes. »  (2) 

6°.  La  pensée,  l'imagination,  influent  bien  mani- 
festement sur  la  puissance  vénérienne  ,  sur  la  promp- 
titude et  la  vivacité  des  jouissances  vénériennes; 


(1)  Rapports ,  etc.  ,  tomel,  page  640. 
{2)' Ici.  t.  II,  p.  184. 
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ces  jouissances  sont  plus  ou  moins  vives,  promptes, 
faciles,  possibles  même,  selon  les  dispositions  d'exal- 
tation ou  d'indifférence,  de  désir  ou  de  dégoût,  etc. 
Les  exemples  se  présenteraient  en  foule  pour  appuyer 
cette  proposition. 

•7°.  L'excitation  cérébrale  légère  que  produisent 
les  liqueurs  alcooliques,  le  café,  réveille  le  penchant 
amoureux;  l'ivresse  l'éteint.  Entre  ces  deux  états  il 
en  existe  souvent  un  autre  fort  remarquable  ,  ce  sont 
des  désirs  violens  ,  mais  sans  véritable  besoin,  une 
excitation  purement  cérébrale  avec  le  calme,  l'inac- 
tion la  plus  absolue  des  organes  génitaux. 

8°.  On  connaît  les  effets  des  prétendus  charmes, 
sorts,  etc.,  jetés  sur  de  nouveaux  conjoints  dans  les 
temps  d'ignorance  et  de  superstition;  on  connaît  les 
succès  des  noueurs  et  dénoueurs  d'aiguillettes,  etc. 

g°.  Les  praticiens  ont  observé  des  phénomènes 
génitaux  dans  des  affections  cérébrales.  Ainsi  Térec- 
tion  chez  l'homme  a  été  observée  par  Bichat,  à  la 
suite  de  commotions  cérébrales;  elle  n'est  pas  rare 
dans  l'alaxie;  M.  Serres  l'a  vue  dans  deux  cas  àiofjec- 
iion  du  cervelet,  dont  l'un  était  un  épanchement 
de  sang,  et  l'autre  une  inflammation.  On  sait  que  les 
pendus  présentent  fréquemment  ce  phénomène,  et 
que  des  individus  ont  été  assez  dépravés  pour  cher- 
cher à  se  procurer  des  jouissances  par  un  moyen  aussi 
odieux. 

10''.  La  saignée ,  l'affaiblissement  des  penchans  et 
des  passions  par  les  macérations ,  les  jeûnes ,  le  régime 
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végétal,  l'usage  de  l'eau  seule  pour  boisson,  dimi- 
nuent et  finissent  par  faire  oublier  les  désirs  char^ 
nels ,  surtout  chez  les  personnes  qui  n'en  sont  pas 
naturellement  très  tourmentées. 

11°.  M.  Gall  place  le  siège  de  l'amour  pbysiquedans 
le  cervelet.  C'est  peut-être  le  point  de  la  doctrine  sur  la 
pluralité  des  organes  cérébraux  et  leurs  fonctions  par- 
ticulières, en  faveur  duquel  M.  Gall  a  réuni  le  plus  de 
preuves.  L  observation  de  M.  Serres  est  ici  de  quel- 
que poids.  M.  Larrey  en  cite  une  d'un  militaire, 
qui,  après  avoir  reçu  un  coup  de  sabre  sur  la  nuque, 
ne  ressentit  plus  jamais  aucun  désir  vénérien.  Hippo- 
crate  assure  que  les  Scythes  se  rendaient  impuissans 
en  se  coupant  les  veines  qui  sont  derrièreles  oreilles; 
cette  tradition,  qui  n'est  sans  doute  point  vraie  quant 
au  fait  qu'elle  nous  transmet,  indique  pourtant  qu'on 
avait  saisi  quelques  rapports  entre  la  nuque  et  les 
organes  génitaux.  Ferrand  (de  la  Maladie  d'amour  ou 
Mélancolie  erotique  )  assure  que  des  médecins  ont 
retiré  des  avantages  de  l'application  de  sangsues  à  la 
nuque  ou  derrière  les  oreilles,  chez  les  malades  at- 
teints de  cette  affection.  Enfin  j'ai  vu  à  la  Salpètrière 
une  de  ces  femmes  à  tempérament  ardent ,  dont  toute 
la  déraison  consistait  en  des  désirs  vénériens  des  plus 
impérieux;  avant  d'entrer  dans  Vhospice  elle  avait 
plusieurs  fois  supporté,  provoqué  les  approches  de 
dix,  douze  ou  quinze  hommes  dans  un  jour.  Pendant 
son  séjour,  elle  était  très  souvent  prise  d'une  forte 
douleur  à  la  nuque,  en  même  temps  qu'elle  ressentait 
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ce  \if  penchant  à  l'union  des  sexes,  fju'elle  satisfaisait 
par  la  masturbation,  à  laquelle  elle  se  livrait  jusqu'à 
dix  ou  douze  fois  par  jour;  ce  qui  la  soulageait  beau- 
coup, ne  lui  causait  aucun  accident,  et  faisait  dispa- 
raître immédiatement  la  douleur  de  la  nuque. 

12°.  Un  fait  très  important,  et  bien  propre  a 
éclairer  la  question  qui  nous  occupe ,  est  celui-ci  :  il 
est  d'observation  que  la  diminution  et  l'extinction  de 
la  possibilité  du  coït,  chez  l'homme  (  chez  la  femme 
on  ne  peut  s'assurer  de  cette  remarque  ) ,  précède 
constamment  la  diminution  et  l'extinction  des  désirs 
vénériens  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  arriver  naturellement 
chez  les  vieillards,  et  accidentellement  chez  les  liber- 
tins,~  dont  les  organes  génitaux  ne  sont  plus  excitables 
à  force  d'avoir  été  excités.  Les  vieillards  qui  n'ont  pas 
la  prétention  de  donner  poiir  un  acte  de  sagesse  ce 
qui  n'est  réellement  que  l'effet  de  l'impuissance ,  con- 
viennent sans  peine  de  cette  vérité;  et  il  n'est  per- 
sonne qui  n'ait  été  à  même  d'observer  la  situation 
triste  et  misérable  de  ces  malheureux  dont  les  organes 
génitaux,  flétris  et  comme  inertes,  ne  peuvent  plus 
répondre  en  aucune  manière  à  l'action  cérébrale  ma- 
nifestant des  désirs  vénériens  d'autant  plus  pressans, 
qu'il  est  moins  possible  de  les  satisfaire. 

II.  Action  des  organes  génitaux  sur  le  ceri^eau  ; 
désirs  vénériens  excités  par  V action  de  ces  or- 
ganes. 

1**.  L'état  d'érection  excite  ordinairement  les  désirs 
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vénériens ,  soit  par  la  sensation  agréable  ou  de  gêne 
qui  l'accompagne,  soit  en  rappelant  à  l'esprit  l'image 
de  la  jouissance  dont  cet  état  est  une  condition. 
Tantôt,  comme  nous  veqonis  de  le  voir,  elle  naît  de 
l'influence  cérébrale,  mais  d'autres  fois  ce  sont  des  cir- 
constances purement  locales  qui  la  provoquent,  telles 
que  des  attpuchemens ,  le  frottement  de  la  muqueuse 
du  gland  ou  du  vagin.  Toutefois  il  est  bien  digne  de 
remarque  que  l'acte  vénérien  ainsi  excité,  est  beau- 
coup moins  ardemment  désiré  que  lorsque  le  cerveau 
en  est  le  premier  provocateur ,  à  moins  que  le  besoin 
n'ait  le  pouvoir  de  réveiller  le  désir  dans  toute  son 
énergie. 

2°.  La  plupart  des  maladies  génitales  n'ont  aucune 
action  sur  le  cerveau ,  comme  excitans  vénériens. 
Lors  même  qu'elles  causent  l'érection,  comme  on  le 
voit  dans  certaines  pblegmasies  de  l'urètre,  dans 
l'irritation  du  col  de  la  vessie  par  l'usage  de  cantba- 
rides  ,  cet  état^  est  plutôt  douloureux  ,  pénible  ,  que 
propre  à  porter  aux  plaisirs  de  l'amour. 

3°.  L'action  de  la  chaleur  sur  les  organes  génitaux 
favorise  l'érection  ;  le  froid  produit  un  effet  con- 
traire. 

4'.  Les  physiologistes  qui  ne  veulent  tenir  aucun 
compte  de  l'influence  cérébrale  sur  les  organes  gé- 
nitaux, et  rapportent  tout  à  ces  organes,  s'appuient 
beaucoup  des  résultats  de  la  castration.  Il  est  en  effet 
certain  que  les  personnes  auxquelles  on  a  enlevé  les 
testicules  de  bonne  heure,  présentent  des  phénomè- 
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nés  fort  remarquables.  Il  n'est  pourtant  pas  absolu- 
ment vrai  que  ces  personnes  soient  entièrement  sans 
désirs  ve'nériens  :  on  a  de  nombreux  exemples  du 
contraire.  Lés  eunuques  ou  castrats  ne  pre'sentent  point 
les  caractères  de  la  virilité  ;  ils  conservent  la  com- 
plexion  féminine.  Comme  lès  femmes,  ils  ont  là  voix, 
enfantine,  leur  système  pileux  ne  se  développe  point 
à  la  figure  ni  au  thorax.  Le  cerveau  reste  chez  eux 
sans  énergie  morale  et  intellectuelle,  et  comme  les 
êtres  faibles,  les  eunuques  sont  faux,  dissimulés, 
trompeurs ,  vindicatifs;  Narsès  est  peut-être  la  seule 
exception  qu'ait  offerte  cette  classe  malheureuse;  par 
ses  exploits  et  son  courage  ,  par  son  caractère  ,  il  se 
montra  l'égal  d'un  grand  capitaine.  Les  eunuques, 
ainsi  que  les  animaux  châtrés,  engraissent  prompte- 
ment.  Ces  derniers,  comme  les  premiers  ,  n'ont  point 
ou  perdent  les  signes  propres  a  leur  sexe.  Bien  plus , 
quelques  animaux  ,  mais  les  mâles  seulement,  éproU' 
vent  des  changemens  très  marqués  lors  de  la  saison  des 
amours;  ainsi  le  bois  du  cerf  croît  d'une  branche; 
certains  oiseaux  sont  parés  d'une  hupe,  et  leur  voix 
retrouve  la  faculté  de  chanter. 

Un  fait  ne  peut  anéantir  un  autre  fait  ;  et ,  bien  que 
les  testicules  influent,  n'importe  comment ,  sur  le  cer- 
veau, il  n'est  pas  moins  certain  que  cet  organe  est  le 
siège  du  désir  vénérien,  et  devient  le  plus  souvent  la 
cause  excitante  qui  provoque  le  besoin  de  l'union  des 
sexes.  Tout  de  même,  les  muscles  et  l'intégrité  du 
cordon  rachidien  sont  essentiels  à  l'exercice  des 
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lïiouvemens  volontaires,  quoique  le  principe  de  ces 
mouvemens,  leur  point  de  départ  réside  dans  le  cen- 
tre des  volitions.  Je  n'entrerai  ici  dans  aucune  expli- 
cation, parce  que  j'avoue  que  mes  réflexions  sur  cet 
objet  ne  m'ont  conduit  à  rien  de  satisfaisant  touchant 
la  nature  des  rapports  des  testicules  et  du  cerveau. 

L'on  a  voulu  trouver  aussi  chez  la  femme  une  par- 
tie de  l'appareil  g-énital  qui  correspondît  au  testicule, 
pour  le  siège  du  besoin  de  l'union  des  sexes,  et  la 
plupart  des  auteurs  se  sont  déclarés  en  faveur  de 
l'utérus.  En  sorte  qu'ils  placent  dans  cet  organe  toutes 
les  maladies  érotiques  ou  prétendues  érotiques  ;  de 
la  les  noms  de  fureur  utérine  ^  à.' hystérie  ^  de  suffoca- 
tion de  matrice ,  par  lesquels  ils  les  désignent.  Mais 
ici,  non  seulement  aucun  fait  ne  rend  la  chose  pro- 
bable, il  en  existe  qui  prouvent  évidemment  le  con- 
traire :  ainsi ,  l'on  a  observé  des  femmes  privées  d'uté- 
rus et  extrêmement  portées  aux  plaisirs  de  l'amour. 
Le  clitoris  a  été  regardé  par  quelques  uns  comme 
étant  chargé  de  cette  fonction;  Moschio,  Albucasis, 
Ferrand  en  conseillent  l'excision  dans  certaines  affec- 
tions libidineuses.  M.  le  professeur  Dubois  prétend 
avoir  retiré  du  succès  de  cette  opération  chez  une 
jeune  nymphomane.  Cependant  personne  ne  suit  la 
pratique  de  ces  observateurs ,  probablement  parce 
qu'on  n'en  espère  rien  de  bien  avantageux. 

Il  suit  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  toute  exalta- 
tion morbide  des  désirs  vénériens  est  une  véritable 
monomanie ,  dont  le  siège  ne  peut  être  que  dans  le 
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cerveau,  et  dont  la  cause,  comme  celle  des  de'sirs 
"vénériens,  doit  le  plus  souvent  être  cérébrale.  Je  suis 
bien  convaincu  que ,  dans  cette  circonstance  ,  les  or- 
ganes génitaux  ne  sont  que  secondairement  excités, 
qu'ils  nesont  que  les  complices  du  cerveau.  Remarquez 
en  effet,  i**.  que  cette  maladie  a  lieu  précisément  à 
l'aide  des  circonstances  que  nous  avons  considérées 
comme  des  excitans  cérébraux  :  ainsi  c'est  dans  les 
grandes  villes,  dans  le  grand  monde,  dans  les  classes 
qui  fréquentent  les  spectacles,  les  bals,  les  sociétés, 
qui  lisent  des  romans,  qui  n'ont  aucune  occupation  qui 
les  distraye  ou  les  fatigue  ,  qu'on  rencontre  des  nym- 
phomanes; on  sait  à  peine  ce  que  c'est  dans  les  cam- 
pagnes, les  petites  villes,  où,  pourtant,  le  besoin  de 
l'union  des  sexes  est  aussi  bien  senti  que  dans  ces 
conditions:  2°.  Que  la  masturbation  qui  éteint,  satisfait 
le  besoin,  n'est  ici  presque  toujours  d'aucun  secours, 
parce  que  ce  sont  des  désirs  particuliers,  comme 
de  posséder  tel  ou  tel  objet:  3'^.  Les  hommes  dont 
l'imagination  n'est  en  général  que  très  peu  occupée  de 
ces  sortes  d'idées  ne  sont  point  non  plus  sujets  à  cette 
affection,  quoique,  selon  moi,  ils  aient  des  besoins 
plus  pressans,  plus  forts  que  les  femmes.  Nous  re- 
viendrons d'ailleurs  sur  ce  sujet  dans  la  partie  de 
cet  ouvrage  réservée  a  la  pathologie.  Les  auteurs  con- 
fondent avec  cette  maladie  une  autre  affection  qu'ils 
placent  également  dans  les  organes  génitaux,  dans 
l'utérus,  quoiqu'elle  n'ait  le  plus  ordinairement  aucun 
rapport  avec  elle,  et  que,  seulement,  elle  la  recon- 
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naisse  quelquefois  pour  cause;  je  \eux  parler  de  la 
pre'tençlue  hystérie.  Un  fait  bien  remarquable  aurait 
pourtant  dû  frapper  les  médecins  ,  et  les  éclairer  sur  le 
siège  de  ces  maladies  :  c'est  que  les  affections  des  or- 
ganes génitaux,  de  l'utérus  ou  du  vagin,  du  pénis,  du 
testicule  ou  des  ovaires,  aiguës  ou  chroniques  ,  telles 
que  cancers,  syphilis,  blennorrhagjie ,  hydrocèle, 
sarcocèle  ,  hydropisie  des  ovaires  ,  tumeurs  utérines 
de  toutes  sortes,  restent  plus  locales  que  toutes  autres, 
ne  se  manifestent  souvent  que  par  des  incommodités 
locales,  ou  même  ne  se  rencontrent  qu'après  la  mort , 
ayant  été  ignorées  pendant  la  vie. 

M.  Esquirol  a  connu  une  dame  âgée  de  cinquante 
ans  ,  dont  les  règles  avaient  cessé  de  paçaître  depuis 
un  an ,  chez,  laquelle  récoulemqnJ; .  reparut ,  et  dura 
plusieurs  années,  par  l'effet  d'une  passion  amoureuse 
vive  qui  vint  troubler  son  repos.  Nous  avons  précé- 
demment exposé  la  sensation  vénérienne  et  tous  ses 
effets ,  de  manière  à  n'avoir  rien  à  ajouter ,  .et  à  ren- 
voyer à  ce  que  nous  en  avons  dity 

.  L'exercice  des  fonctions  de  l'utérus ,  l'écoulement 
menstruel,  la  grossesse  et  l'acccouchement,  sont 
souvent  marqués  par  des  phénomènes  cérébraux 
dignes  d'attention. 

L'époque  menstruelle  est,  chez  beaucoup  de  fem- 
mes, précédée  de  céphalalgies,  de  migraines,  de 
malaise  fébrile  léger;  les  céphalalgies,  la  tristesse,  la 
morosité ,  les  inégalités  de  caractère ,  l'insomnie ,  sont 
fréquentes  pendant  que  dure  l'écoulement.  L'ona  .re- 
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marqué  que  le  délire,  chez  les  aliénées,  était  en  général 
augmenté  alors,  et  que  souvent  le  suicide  avait  lieu  à 
cette  époque  chez  celles  portées  à  ce  funeste  pen- 
chant. Que  sepasbc-t-il  dans  l'économie  qui  nous  ex^ 
plique  ces  connexions?  Je  n'en  sais  rien.  Mais  com- 
bien d'accidens  sont  attribués  aux  désordres  ,  à  la  sup- 
pression des  règles,  et  qui  au  contraire  les  ont  précé- 
dées, en  sont  la  cause?  Quelle  influence  le  cerveau 
n'a-t-il  pas  sur  cet  écoulement? Toutes  les  affections 
morales  vives  et  brusques,  ou  lentes  et  pénibles,  en  dé- 
rangent le  cours,  et  finissent  par  le  supprimer.Presque 
toujours  les  maladies  cérébrales  produisent  les  mêmes 
effets.  L'on  a  aussi  coutume,  très  gratuitement,  je 
pense,  de  ne  voir,  que  les  troubles  de  cette  fonction, 
dans  une  foule  de  cas.où  ilSj  ne  sont  qu'un  phénomène 
accessoire  ou,  concomitant,  tels  que  les  infirmités 
de  l'âge  critique  et  toutes  les  aménorrhées  possi- 
bles. L'aménorrhée  est  bien  rarement  le  symptôme 
d'une  affection  essentielle  de  l'utérus ,  excepté  dans 
les  lésions  organiques  polypeuses,  fibreuses ,  cancé- 
reuses ,  et  dans  les  oblitérations  de  cet  organe.  Hors 
de  là,  on  ne  doit  le  considérer  que  comme  un  symp- 
tôme, et  ne  lui  adapter  un  traitement  que  relativement 
à  ce  caractère.  Sous  ce  rapport  il  mérite  quelquefois 
une  sérieuse  attention  ;  si  la  suppression  a  lieu  le  pre- 
mier jour  de  l'écoulement,  il  en  résulte  presque  tou- 
jours des  accidens,  légers  ou  graves;  il  faudra  tenter 
le  rétablissement  de  cet  acte  fonctionnel  en  cherchant 
en  même  temps  à  le  suppléer  par  une  évacuation  san- 
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guine  locale.  Les  femmes  ,  lorsqu'elles  arrivent  a  leur 
temps critique,ou  que  l'e'coulement  menstruel  e'prouve 
des  dérangemenSjSe  plaignent  souvent  ({uele  sang  les 
gêne ,  les  travaille  mais  qu'on  ne  s'y  trompe  pas ,  ces 
accidenssont  ordinairement  des  symptômes  vaporeux, 
et  la  cause  première  en  est  ailleurs  ;  c'est  un  effet 
qu'elles  prennent,  ainsi  que  des  me'decins ,  pour  la 
source  de  leurs  maux. 

L'état  de  grossesse  s'accompagne  de  phe'nomènes 
insolites  dans  plusieurs  systèmes  organiques,  et  parti- 
culièrement dans  ceux  des  fonctions  nerveuses  et  di- 
gestives,  d'autant  plus  remarquables  que  les  femmes 
sont  dans  des  circonstances  plus  favorables  au  déve- 
loppement des  maladies  dites  nerveuses,  ce  qui  indi- 
que bien  que  dans  l'uri  et  l'autre  cas  les  mêmes  orga- 
nes sont  influencés.  Ainsi,  ces  phénomènes  sont  plus 
fréquens,  les  accidens  plus  graves  a  la  ville  qu'à  la 
campagne ,  chez  les  femmes  oisives  que  chez  celles 
accoutumées  au  travail  et  à  une  vie  active,  chez  les 
femmes  nerveuses,  délicates,  irritables,  que  chez  celles 
d'une  forte  complexion.  Du  côté  du  cerveau  l'on  ob- 
serve certains  désordres  vaporeux,  qui  varient  suivant 
la  période  de  la  grossesse,  l'âge,  la  complexion,  etc. , 
tels  que  des  céphalalgies,  des  vertiges  ,  des  tintemens 
d'oreille ,  des  malaises  ;  quelquefois  des  syncopes 
plus  ou  moins  profondes  ,  de  légers  accès  de  convul- 
sions ;  l'on  rapporte  des  exemples  de  désirs  singuliers, 
d'envies  déraisonnables,  et  peut-être  de  véritables 
folies  ,  quoique  je  n'en  aie  pas  vu  d'exemples  ;  mais  ils 
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sont  rares,  et  c'est  parce  qu'ils  sont  connus  de  tout  le 
monde,  qu'ils  semblent  se  mulriplier.  Du  côte  de  l'es- 
tomac, et  très  probablement  par  Tinterme'diaire  du 
cerveau,  car  on  conçoit  difficilement  une  influence 
directe  de  l'utérus  sur  l'estomac  ,  dans  les  premiers 
mois  de  la-grossesse ,  Ton  observe  des  de'rangemens 
chez  presque  toutes  les  femmes;  ils  se  manifestent 
ordinairement  vers  la  fin  du  premier  mois  :  ce  sont  la 
perte  ou  des  inégalités  ,  des  bizarreries  d'appétit ,  des 
dégoûts  ,  des  nausées  ,  des  soidevemens  de  cœiir^  des 
vomissemens  fréquemment  répétés  et  survenant  avant 
comme  après  le  repas.  Quelques  femmes  éprouvent 
des  accidens  sans  nombre  pendant  cette  période 
d'un  travail  inaccoutumé  et  qui  apporte  de  si  grands 
changemens  dans  l'organisme;  mais  des  détails  sur  cet 
objet  deviendraient  ici  superflus.  Je  ne  parle  pas  non 
plus  des  troubles  locaux  occasionnés  vers  la  fin  du 
septième  ou  du  neuvième  mois  ,  parle  volume  qu'ac- 
quiert l'utérus,  et  la  gêne  qui  en  résulte  pour  les 
parties  voisines. 

Quant  aux  effets  cérébraux  et  immédiats  de  l'ac- 
couchement,  je  les  ai  indiqués  en  traitant  des  effets 
de  la  douleur;  car  je  suis  persuadé  qu'ils  dépendent 
de  cette  sorte  de  cause  ,  ou  plutôt  de  la  même  in- 
fluence sur  le  cerveau  que  celle  qui  excite  la  douleur. 
Bien  entendu  que  je  n'entends  point  tenir  compte  ici 
des  effets  qui  suivraient  une  bémorrhagie,  et  à  plus 
forte  raison,  des  accidens  consécutifs,  des  phlegma- 
sies,  etc.  La  douleur  n'est  cependant  pas  le  seul  élé- 
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ment  d'épuisement  ou  d'irritation  cérébrale  ;  les  ef- 
forts, les  contractions  musculaires  si  énergiques  et 
tant  de  fois  répétées  ,  souvent  pendant  des  heures 
entières,  viennent  de  leur  côté  encore  en  augmenter 
l'intensité.  Le  cet'veau  ainsi  tourmenté  par  deux  voies, 
manifeste  des  phénomènes  constans,  et  quelquefois 
assez  g  raves  pour  alarmer  le  médecin,  les  assistans  et  la 
femmeelle  même.  Lorsque  le  travailestlongetpénible, 
il  survient  chez  beaucoup  de  femmes  des  convulsions, 
des  syncopes  ;  quelques  unes  meurent  en  couches,  et 
cette  mort  doit  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  celle 
■  qui  suit  une  vive  excitation  cérébrale  causée  par 
une  affection  morale.  Dans  tous  les  cas,  l'accouche- 
ment étant  terminé ,  la  malade  est  dans  un  affaisse- 
ment moral,  intellectuel  et  musculaire  extrême  ,  a 
besoin  de  repos,  et  se  livre  ordinairement  au  som- 
meil pendant  quelques  instans.  C'est  alors  que  l'or- 
gane intellectuel  est  très  susceptible  de  Hésordres,  et 
que  la  moindre  cause  morale  provoque  la  folie,  des 
affections  cérébrales  ataxiques,  etc.  ,  lesquelles  nais- 
sent même  quelquefois  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
cause  excitante  autre  que  celles  que  nous  venons 
d'observer.  Combien  de  femmes  aussi  sont  atteintes 
d'accidens  vaporeux,  rhumatismaux  ou  autres, qu'elles 
attribuent  à  des  laits  répandus ,  et  qu'on  doit  rap- 
porter aux  efforts  musculaires,  à  l'ébranlement  du 
centre  sensitif  ! 
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Si  un  instant  nous  reportons  notre  pensée  sur  les 
'"^détails  et  les  considérations  qui  précèdent,  si  nous 
«arrêtons  nos  regards  sur  la  variété,  l'étendue,  l'im- 
portance des  attributs  du  cerveau,  de  ses  rapports, 
de  ses  liaisons,  d'un  côté,  avec  le  monde  extérieur, 
:  3et  de  l'autre  ,  avec  l'organisme  ;  si  nous  retraçons  a 
notre  esprit  lé  tableau  de  ces  attributs  si  nobles,  si 
'  variés  qui  lui  sont  départis,  de  ces  fonctions  si  gran- 
des, si  élevées  auxquelles  il  préside  cbez  l'homme,  de 
-'•ces  modes  si  divers  de  communications,  d'influences, 
'de  correspondances  dont  il  est  l'agent  général,  le 
moteur  ;  si ,  après  tout  cela,  nous  examinons  les  autres 
■  ëlémens  de  l'économie ,  le  rôle  qu'ils  jouent  respec- 
;  tivement  dans  les  opérations  de  la  vie,  quelle  ne  sera 
point  notre  admiration  pour  une  organisation  ,  cause 
de  tant  et  de  si  sublimes  effets  !  pour  un  arrangement 
organique  dont  les  résultats  d'action  sont  tellement 
au-dessus  de  tout  ce  que  nous  présentent  les  autres 
forces  de  la  nature  vivante  !  Nous  n'hésiterons  point 
à  placer  le  cerveau  au  premier  rang  dans  l'ensemble 
organique;  nous  le  contemplerons  produisant  la  pen- 
sée, le  langage,  les  sciences,  les  arts,  les  sociétés; 
'  sentant  les  besoins  de  ses  coassociés  et  commandant 
'les  actes  pour  les  satisfaire  ;  nous  le  verrons  chef, 
régulateur  volontaire  des  principaux  organes,  dispen- 
sateur du  plus  indispensable  excitant  de  toutes  les 
fonctions,  centre  appréciateur  de  leur  état,  miroir 
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réflecteur  de  leurs  souffrances,  pointa  la  fois  de  dé- 
part et  de  réunion  des  grands  mouvemens  de  la 
machine,  le  plus  important  ag^ent  des  sympathies, 
généralisateur  des  phénomènes  pathologiques.  Sem- 
blable a  cet  arbre  qui  s'élève  majestueusement  au 
sein  des  airs,  et  dont  le  feuillage  épanoui  reconnaît 
les  bienfaits  des  rayons  lumineux,  à  ce  ruisseau  qui 
serpente  et  se  divise  pour  fertiliser  les  lieux  qu'il 
arrose,  le  cerveau  étend  au  loin  ses  relations,  appré- 
cie les  qualités  des  objets  que  lui  transmettent  les 
espèces  de  sentinelles  qui  s'avancent  de  divers  côtés, 
mesure  l'espace,  compte  les  mondes,  et  connaît 
leurs  mouvemens  ,  vivifie  tout  ce  qui  reçoit  de  sou 
influence  au  moyen  des  nombreux  conducteurs  ré- 
pandus et  divisés  a  l'infini,  qui  communiquent  direc- 
tement ou  indirectement  avec  lui. 

Rien  ne  me  plaît  et  ne  me  paraît  plus  juste  que  la 
comparaison  de  l'organisme  vivant  au  meilleur  mode 
de  gouvernement  des  sociétés  humaines.  Dans  l'un 
comme  dans  l'autre,  c'est  un  tout  admirable  dans  l'en- 
semble comme  dans  les  parties  ;  c'est  une  distribution, 
une  subordination,  une  dépendance  et  une  indépen- 
dance de  pouvoirs,  une  centralisation  et  une  divisiondes 
forces  principales ,  un  état  d'isolement  et  de  rapports 
des  individus ,  qui  rendent  la  marche  de  la  machine 
générale,  libre  et  facile.  Dans  l'un  et  dans  l'autre, 
nous  voyons  un  chef  chargé  de  deux  ordres  de  fonc- 
tions; d'établir  des  relations  avec  les  objets  environ- 
nans,  avec  le  monde  extérieur  pour  le  cerveau,  avec 
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les  aulres  nations  pour  les  chefs  des  gouvernemens; 
d'exercer  une  influence  sur  tous  les  individus  de  ia 
socie'te' ,  immédiate,  et  plus  ou  moins  absolue  sur  cer- 
tains ,  sur  des  ministres  chargés  de  l'exécution  des 
actes  volontaires,  tels  que  les  sens  et  les  muscles 
pour  l'organisme  ;  moins  immédiate  et  moins  absolue 
sur  d'autres,  très  indirecte  et  presque  nulle  sur 
plusieurs.  Nous  voyons  dans  l'ordre  fonctionnel  les 
individus  de  la  société  organique  vivre  plus  ou 
moins  isolément  les  uns  des  autres,  ne  communi- 
quant entre  eux  que  pour  l'exercice  et  par  l'exercice  de 
leurs  fonctions,  mais  pouvant  tous  avoir  des  rapports 
directs  avec  leur  chef,  le  cerveau,  qui  sera  par  là  averti 
si  leur  existence  est  tranquille  ou  menacée,  libre  ou 
troublée ,  s'ils  éprouvent  quelque  besoin.  Aussitôt  que 
l'un  d'èux  n'est  plus  libre,  se  trouve  affecté  contrai- 
rement à  ses  habitudes  fonctionnelles,  il  exprime  et 
fait  parvenir  ses  souffrances  au  cerveau,  en  produisant 
les  impressions  d'où  naît  la  douleur,  et  tout  l'organisme 
en  est  aussitôt  averti.  Le  cerveau  informé  ,  instruit  des 
désordres  existans,est  appelé  à  y  porter  remède  ;  pas- 
sivement ,  en  modifiant  naturellement  l'exercice  de 
ses  fonctions  et  l'exercice  de  celles  qui  sont  sous  son 
influence,  et  activement  ,  à  l'aide  des  divers  moyens 
indiqués  par  la  raison  et  l'expérience.  Dans  les  graves 
circonstances,  dans  les  désordres  des  organes  iiupor- 
tans,  des  premiers  pouvoirs ,  toute  la  société  est  bien- 
tôt mise  en  danger,  et  périt  dans  le  cas  où,  d'aucune 
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manière ,  l'on  ne  peut  arrêter  les  funestes  effets  res- 
sentis par  le  centre  ce'rébral ,  qui  meurt,  et  avec  lui 
toute  la  machine. 

Etde  même  que  les  chefs  des  nations,  par  l'influence 
grande,  prompte,  directe  qu'ils  exercent  sur  la  pro- 
spérité publique,  sont  presque  toujours  la  cause  du 
bonheur,  et  bien  plus  souvent  des  malheurs  et  des 
infortunes  qui  accablent  si  continuellement  les  peu- 
ples, de  même  aussi  c'est  de  la  conduite  du  cerveau 
que  dépend,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'état 
de  santé  ou  de  dérangement  de  l'économie;  c'est  de 
lui  directement  que  proviennent  les  désordres  sans 
nombre  que  déterminent  les  travaux  de  l'esprit,  les 
passions  ,  les  affections  morales  ;  c'est  encore  presque 
directement  à  lui  que  l'on  doit  attribuer  ceux  qui 
suivent  les  excès,  le  vice  d'exercice  des  organes  sur 
l'action  desquels  il  exerce  une  grande  influence,  tels 
que  l'estomac  ,  les  organes  génitaux ,  et  ceux  de  la 
respiration;  c'est  bien  aussi  lui  qui,  plus  ou  moini 
volontairement,  place  la  peau  dans  les  circonstances 
c[ui  la  mettent  dans  le  cas  d'éprouver  les  variations 
subites  de  température.  Or,  les  sources  presque  ex- 
clusives de  toutes  les  maladies  accidentelles  qui  affli- 
gent l'espèce  humaine,  sont  très  certainement  les 
affections  morales,  les  excès  dans  le  boire  et  dans  le 
manger,  les  alimens  et  les  boissons  de  mauvaise 
■qualité ,  les  excès  vénériens,  l'abus  de  la  masturbation  , 
la  respiration  d'un  air  mêlé  de  gaz  délétères,  de 
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miasmes  ,  flVfiluves ,  et  les  senseuions  excessives  du 
froid  et  de  la  clialeur,  les  variations  brusques  de 
température. 

£  animal  n'est  qu'un  cerveau  pensant,  désirant^ 
sentant  par  lui-même ,  parlant,  se  moui'anl  par  ses 
agens  locomoteurs  ;  introduisant  des  alimens  dans 
un  estomac,  respirant,  procédant  a  V union  des 
sexes.  Le  ye,  le  moi,  la  perso nrialitè  ^  [individua- 
lité, ne  sont  que  des  modes  de  V existence  du  cer- 
(^é'iXZ^  ^  quoiqu'on  les  applique  toujours,  soit  à  tout 
l'individu,  comme  lorsqu'on  veut  indiquer  ime  per- 
sonne ,  soit  à  quelque  chose  hors  des  organes  , 
comme  lorsque  quelqu'un  dit  mon  cerveau  ,  mes 
membres,  etc.  Un  individu  est,  existe,  tant  que 
son  cerveau  conserve  1  intégrité  de  ses  fonctions, 
et  malgré  qu'il  puisse  avoir  tous  ses  membres  de 
moins,  ses  organes  génitaux  dans  une  absolue  nul- 
lité, son  cœur,  ses  poumons,  son  estomac  dans  un 
état  de  destruction  qui  permette  difficilement  de 
concevoir  comment  leur  exercice  soit  suffisant.  Au 
lieu  que  dès  que  les  fonctions  cérébrales  intellec- 
tuelles et  morales,  sont  anéanties,  il  n'y  a  plus  d'indi- 
vidu. Le  cerveau  constitué  donc  V individu. 

La  connaissance  des  fonctions  et  des  relations  svm- 
pathiques  du  cerveau  nous  prépare  une  voie  à  la 
fois  plus  large  et  plus  sûre  à  l'étude,  non  seulement 
de  ses  propres  maladies ,  mais  encore  de  celles  de 
tout  l'organisme.  Quand  bien  même,  par  exemple , 
DQus  n'aurions  pas  déjà  souvent  fait  entrevoir  l'éten- 
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due  et  l'importance  delà  pathologie  de  cet  org'ane, 
l'exposé  seul  de  son  action  fonctionnelle  nous  aurait 
nécessairement  conduit  à  un  pareil  résultat.  S'il  est 
vrai,  en  effet,  que  les  organes  soient  d'autant  plus  sus- 
ceptibles de  maladies  qu'ils  sont  en  rapport  plus  sou- 
vent et  avec  des  excitans  plus  nombreux,  le  cerveau 
doit,  sans  contredit,  occuper  par  ses  affections  la 
première  place  dans  les  cadres  nosologiques.  Combien 
cette  connaissance  nous  servira  pour  apprécier  le 
mode,  le  centre  d'action,  la  nature  des  causes  céré- 
brales, remonter  à  la  source  de  l'immense  variété  des 
symptômes  cérébraux,  pour  nous  éclairer  enfin  dans 
l'application  des  agens  thérapeutiques'. 
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RECHERCHES 


SUR  LES  MALADIES 

DU  SYSTÈME  NERVEUX, 

ET  EN  PARTICULIER  SUR  LE  SIEGE,  LA  NATURE  ET 
LE  TRAITEMENT  DE  l'hYSTÉRIE,  DE  l'hYPOCHON- 
DRIE,  DE  l'ÉPILEPSIE  ET  DE  l' ASTHME  CONVULSIF. 


JLoRSQUE  j'eus  l'idée  de  m'occuper  des  maladies  du 
système  nerveux,  je  pensai  a  faire  une  pathologie 
plus  ou  moins  complète  de  ce  système.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  recueilli  les  matériaux  et  les  observa- 
tions nécessaires  à  ce  travail,  qu'effrayé  de  leur  nom- 
bre ,  et  de  rétendue  des  considérations  qui  s'y  ratta- 
client,  je  me  décidai  à  remettre  à  une  autre  épo- 
que la  rédaction  de  cet  ouvrage.  Mais  pénétré  de 
l'importance  de  cet  objet,  frappé  de  l'obscurité  qui 
règne  dans  cette  matière,  et  de  la  nécessité  de  l'éclai- 
rer, désirant  de  contribuer  de  tous  mes  efforts  h  ren* 
dre  l'étude  et  la  connaissance  des  affections  du  système 
nerveux  plus  méthodiques  et  plus  sûres,  j'ai  cru  qu'il 
ne  serait  pas  sans  intérêt  de  donner  ici  un  aperçu  ^ 
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une  sorte  d'analyse  du  travail  g^ene'ral ,  en  m'arrêtant 
davantage  aux  points  qui  me  paraissent  en  avoir  le 
plus  de  besoin,  et  qui  d'ailleurs  me  sont  le  plus  fami- 
liers, je  veux  dire  à  Thi.sloire  de  Vhystérie,  de  l'hypo- 
chondrie  et  de  l'épilepsie  ,  affections  que  j'ai  pu  ob- 
server long-temps ,  et  sur  un  très  grand  nombre  de 
malades  re'unies  à  la  Salpêtrière,  que  j'observe  encore 
journellement,  et  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traite- 
ment desquelles  je  pense  pouvoir  donner  des  résultats 
positifs  et  essentiellement  utiles,  tous  de'duits  de  l'ob- 
servation, établir  des  principes  en  harmonie  avec  les 
lois  et  les  règles  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
générales. 

Je  fus  chargé,  il  y  a  quelques  mois,  de  faire,  pour 
être  inséré  dans  un  recueil ,  un  article  sur  l'asthme 
convulsif.  Je  le  fis  à  la  hâte  ,  étant  très  pressé  de  l'en- 
voyer à  l'impression.  Gomme  ce  sujet  de  pathologie 
est  un  de  ceux  sur  lesquels  règne  le  plus  d'obscurité, 
j'ai  pensé  que  l'article  dont  il  est  question  pourrait 
îie  pas  être  sans  intérêt,  placé  à  la  suite  des  considé- 
rations sur  des  maladies  de  la  même  famille  que 
l'asthme  convulsif. 

L'ouvrage  sera  divisé  en  deux  parties:  la  première 
sera  consacrée  a  des  considérations  générales,  a  des 
principes  généraux  de  pathologie,  entièrement.ap- 
plicables,et  souvent  appliqués  à  l'étude  des  affections 
du  système  nerveux  en  général;  la  seconde  compren- 
dra l'exposition  particulière  de  ces  affections. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

SUR  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

Une  science ,  avons-nous  dit,  se  compose  de  faits,  de 
cas,  de  principes  particuliers,  qui  en  sont  comme  les 
fondemens ,  et  de  faits ,  de  cas ,  de  principes  généraux, 
conséquences  de  l'existence,  des  rapports  de  ceux-la  , 
d'une  application  plus  collective  et  plus  générale  ; 
elle  naît,  commence  avec  les  premiers,  croît  et  se 
perfectionne  avec  et  par  les  seconds.  Les  uns  en 
constituent  la  partie  descriptive  ,  et  les  autres  la  par- 
tie philosophique. 

Or,  en  médecine,  nous  avons  une  immense  quantité 
de  monographies ,  de  nosologies  ^  de  descriptions  de 
faits  particuliers  et  isolés ,  mais  nous  pouvons  hardi- 
ment avancer  que  nous  n'avons  point  encore  de  patho- 
logie philosophique  ou  générale ,  quoiqu'on  ait  quel- 
quefois intitulé  de  ce  nom  des  recueils  de  définitions 
arides,  des  considérations  purement  scolastiques.  La 
science  médicale  est  riche  de  faits  nombreux ,  de  ma- 
tériaux importans  ;  il  n'y  a  plus  qu'à  leslier^  les  classer, 
les  coordonner ,  les  encadrer  dans  un  système  plus  ou 
moins  complet.  Pour  cela  il  faut  du  temps  ,  et  un  de 
ces  hommes  de  génie ,  qui ,  nouveau  Bacon ,  em- 
brasse dans  l'étendue  de  ses  vues  l'infinie  variété  des 
détails,  et  l'ensemble  des  lois  qui  semblent  présider 
à  la  production  des  phénomènes. 
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La  pathologie  a  pour  objet  la  connaissance  de 
riiomine  malade  ;  celte  connaissance  a  pour  but  le 
rétablissement  de  la  santé. 

On  pourrait  donner  le  nom  de  maladie  à  tout  dé- 
rangement de  Faction  d'un  organe  ;  car  un  organe  est 
malade  dès  qu'il  n'exerce  plus  ccmvenablement  ses 
fondions.  Cepeiidant  on  n'appelle  point  ordinairement 
maladie,  nvAis  malaise  les  désordres  légers,  ei  i/i/ir- 
mLté.s\  les  vices  d'organisation  qui  ne  présentent  pour 
caractère  qu'une  gêne  ou  une  cessation  de  l'action  des 
parties,  sans  travail  morbifique. 

Connaître  .une  maladie  c'est  savoir  quel  est  son 
siège  ou  l'organe  primitivement  et  essentiellement 
affecté  ,  cause  directe  ou  indirecte  de  tous  les  désor- 
dres; quelle  est  sa  nature  ,  ou  la  manière  d'être  de 
la  partie  malade  ,  soit  dans  son  organisation,  soit  dans 
son  action  ,  si  les  altérations  d'organisation  ne  sont 
pas  apparentes. 

Siège  des  Maladies. 

Le  siège  d'une  maladie  est  toujours  là  oîi  se  ma- 
nifcsteîit  ses  sjm.ptomes  essentiels ,  daiis  l'organe 
qui  leur  donne  naissance  ^  sans  avoir  égard  au  lieu 
d'action  de  la  cause  excitante;  action  qui  peut  être 
directe  ou  indirecte,  idiopathique  ou  sympathique. 
Ainsi ,  la  pleurésie  a  toujours  son  siège  dans  la  plè- 
vre, la  cérébrite  le  sien  dans  le  cerveau,  qu'elles 
proviennent,  l'une,  de  coups  d'épée  dans  la  poitrine, 
l'autre,  de  causes  morales,  ou  l'une  et  l'autre  de  ma-r. 
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ladies  des  autres  oiganes.  Seulement  dans  le  premier 
cas  elles  seront  idiopathicjues ,  et  dans  le  second  sym- 
patlii(|iies. 

On  découvre  le  sie'ge  d'une  maladie  par  l'observa- 
tion ï°.  de  ses  symptômes;  2°.  du  mode  d'action  de 
ses  causes;  "3".  de  son  développement,  de  sa  marche 
et  de  ses  terminaisons;  4°-  des  altérations  de  l'organi- 
sation après  la  mort. 

1°.  S/mpiomes. 

On  appelle  symptômes  les  phénomènes  nouveaux 
déterminés  par  le  dérangement  des  organes.  Les  symp- 
tômes d'une  maladie  peuvent  se  rapporter  a  quatre 
classes ,  relativement  à  leur  siège  :  les  uns  résultent 
du  trouble  de  la  fonction  de  l'organe  malade,  un  au- 
tre est  la  sensation  douloureuse ,  la  troisième  classe 
comprend  ceux  qui  dépendent  des  changemens  de 
couleur,  de  forme,  de  position  de  cet  organe ,  et 
quelques  dérangemers  purement  mécaniques  dans  les 
parties  voisines  ;  enfin  dans  la  quatrième  nous  range- 
rons les  symptômes  sympathiques. 

Il  vaudrait  peut-être  mieux  diviser  les  symptômes 
en  locaux^  essentiels  ^  caractéristiques ^  et  en  géné- 
raux ou  sympathiques. 

Toutes  les  fois  que  l'exercice  d'une  fonction  est 
troublé,  ne  se  manifeste  plus  par  les  phénomènes 
de  l'état  sain ,  l'on  doit  attribuer  ce  changement  a 
une  modification  quelconque  survenue  dans  l'exis- 
tence de  l'organe  chargé  de  cet  exercice ,  lui  seul  en 
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étant  responsable.  Toute  lésion  de  fonction  est  donc 
une  lésion  d'organe,  (i) 

Les  symptômes  essentiels  se  font  ordinairement  re- 
marquer par  une  intensité  plus  grande  ;  la  douleur 
est  presque  toujours  un  de  ces  symptômes.  Ce  n'est 
guère  que  dans  les  maladies  du  cerveau  que  ce  phé- 
nomène fait  quelquefois  partie  des  symptômes  sym- 
pathiques. 

Il  est  des  cas  où  tous  les  symptômes  paraissant  de 
même  intensité,  il  devient  difficile  de  fixer  le  siège 
de  la  maladie ,  de  distinguer  les  effets  des  causes.  Ce 
sont  ces  cas  qu'on  a  en  général  pris  pour  des  fièvres, 
ou  maladies  primitivement  générales.  Nous  n'admet- 
trons pas  de  ces  maladies  :  nous  pensons  qu'aucune 
cause  n'agit  en  même  temps  sur  tous  les  organes ,  et 
que  toujours  les  désordres  commencent  à  un  point 
déterminé  de  l'organisme.  Dans  ces  circonstances 
embarrassantes  on  parvient  k  s'éclairer,  si  l'on  tient 
compte  dumode  d'action  des  causes,  du  développement 
et  de  la  marche  des  phénomènes ,  du  résultat  des  ou- 
vertures de  corps. 

(i)  Observons  néanmoins  que  certains  désordres  ,  mais  qui 
ne  seraient  pas ,  à  proprement  parler ,  des  maladies  ,  pour- 
raient provenir  plus  spécialement  de  modifications  dans  l'action 
des  stimulans  propres  des  organes:  ainsi  l'estomac  étant  sain, 
la  digestion  se  ferait  mal,  ou  même  n'aurait  pas  lieu,  si  les 
alimens  étaient  de  mauvaise  qualité ,  ou  manquaient  entière- 
ment. La  même  chose  aurait  lieu  pour  le  cœur  par  l'absence 
ou  la  diminution  du  fluide  sanguin. 
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2°.  Mode  d'action  des  causes. 

J'ai  toujours  été  frappé  de  la  manière  vicieuse  dont 
on  étudie  en  général  les  causes  des  maladies.  Cette 
étude  ne  conduit  ordinairement  point  à  la  connais- 
sance des  vraies  causes ,  et  ainsi  du  siège  des  maladies , 
pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  qu'on  se  con- 
tente le  plus  souvent  d'une  simple  énumération  au 
lieu  de  chercher  le  mode  d'action  des  agens  morbi- 
fiques  ;  la  seconde,  c'est  que  l'on  a  pris  l'iiabitude , 
lorsqu'on  fait  l'histoire  d'une  maladie,  de  passer  en 
revue  toutes  les  causes  qui  peuvent  affecter  les  orga- 
nes, sans  s'arrêter  beaucoup  plus  à  celles  qui  devraient 
davantage  fixer  l'attention  par  leur  fréquence  dans 
une  circonstance  déterminée.  Il  est  même  curieux  de 
voir  dans  les  nosologies,  énumérer  les  mêmes  causes 
pour  chaque  maladie  ,  de  voir  répéter  sans  cesse  : 
suppression  de  transpiration  ,  des  règles,  des  hémor- 
rhoïdes  ,  passage  subit  du  chaud  au  froid ,  excès  de 
tout  genre,  etc. 

Relativement  à  leur  mode  d'action  nous  distingue- 
rons les  causes  des  maladies  en  directes  et  indirectes . 

Les  premières  ont  exercé  leur  action  directement 
sur  l'organe  malade.  Elles  sont  mécaniques  ou  fonc- 
tionnelles ;  les  contusions,  plaies,  etc.  sont  des  cau- 
ses mécaniques;  les  troubles  de  fonction  ,  tels  que  la 
frayeur  pour  le  cerveau,  la  suppression  des  règles 
pour  l'utérus,  sont  des  causes  fonctionnelles.  Les  ma- 
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ladîes  qui  résultent  de  raclion  de  ces  causes  sont 
idiopatliiques. 

Les  secondes  sont  fonctionnelles  ou  pathologiques: 
fonctionnelles,  lorsquelles  ne  consistent  qu'en  un  trou- 
ble de  fonction  passager,  tel  que  celui  qui  suit  une 
affection  morale  ;  pathologiques  ,  lorsque  c'est  une 
maladie  qui  en  produit  une  autre.  Les  causes  patholo- 
giques seules  donnent  naissance  à  des  maladies  sym- 
pathiques. 

Les  maladies  sympathiques  sont  beaucoup  plus  rares 
qu'on  ne  pense.  Il  y  a  beaucoup  de  phe'nomènes  sym- 
pathiques, et  bien  peu  de  maladies  de  celte  nature. 
On  ne  s'avise  guère  de  prêter  ce  caractère  aux  périp- 
neumonies ,  phthisies ,  anévrismes  du  cœur.  Ce  n'est 
que  pour  les  maladies  du  cerveau  qu'on  l'a  re'servé. 

Les  phénomènes  rangés  par  les  pathologistes  dans 
les  causes  indirectes  physiologiques  sont  presque  tou- 
jours des  effets  d'une  première  cause ,  souvent  de  la 
maladie  même  qui  se  développe.  Cette  erreur  tient  à  ce 
qu'on  ne  fait  point  assez  d'attention  aux  causes  morales 
ou  cérébrales  fonctionnelles, les  plus  fréquentes  dans 
certaines  classes  de  la  société ,  celles  qui  sont  le  plus 
difficile  à  reconnaître  ,  soit  parce  qu'on  se  refuse  de  les 
avouer,  soit  parce  qu'elles  amènent  quelquefois  telle- 
ment lentement  les  désordres,  qu'on  a  peine  à  les  leur 
attribuer.  Je  soutiens,  et  cela  d'après  de  nombreuses 
observations,  que  les  suppressions  de  règles,  d'hémor- 
rhoïdes,  d'exutoires,  d'écoulemens  de  toute  espèce, 
sont  ordinairement  des  effets  de  premières  maladies  qui 
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se  développent.  C'est  surtout  en  observantles  affections 
cére'brales  que  j'ai  eu  des  occasions  sans  nombre  de 
vérifier  ce  fait. 

Comment  une  cause  indirecte  physiologique  déter- 
inine-t-elle  plutôt  des  accidens  graves  dans  un  organe 
éloigné  que  dans  le  lieu  de  son  action?  Nous  avons 
répondu  à  cette  question  en  exposant  un  fait  général 
de  sympathie,  duquel  il  resuite  que  tous  les  organes 
n'étant  pas  dans  d'égales  dispositions,  celui  qui  se 
trouve  le  moins  capable  de  résister  est  atteint  de  pré- 
férence par  les  excitans  qui  tendent  à  déranger  Tor- 
dre de  ses  fonctions.  Ainsi ,  une  violente  colère  pro- 
duira tantôt  la  folie ,  tantôt  une  gastrite ,  tantôt  une 
pneumonie,  selon  les  dispositions  du  cerveau,  de  l'es- 
tomac ou  du  poumon. 

Les  partisans  de  la  doctrine  des  fièvres ,  qui  veulent 
que  l'organisme  puisse  être  affecté  en  môme  temps 
et  également  dans  toutes  ses  parties,  appuient  en  partie 
leur  opinion  sur  l'existence  de  ce  qu'ils  prétendent 
être  des  causes  générales,  des  influences  agissant  sur 
tous  les  tissus,  telles  que  le  froid,  qui  n'est  qu'une 
sensation  ,  une  perception  cérébrale  ;  l'action  du 
sang,  soit  que  ce  fluide  pèche  par  sa  qualité,  soit 
qu'il  pèche  par  sa  quantité.  Mais  l'on  a  très  bien  ré- 
pondu que  ces  circonstances  de  Tétat  du  sang  n'oc- 
casionnaient de  maladies  que  dans  les  organes  qui  s'y 
trouvaient  le  plus  disposés;  que  s'il  est  en  excès,  par 
exemple  ,  il  comprime  le  cerveau  et  donne  naissance 
aux  phénomènes  de  la  pléthore  ,  et  quelquefois  de 
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l'apoplexie,  parce  que  le  cerveau  est  à  peu  près  le 
seul  organe  doiit  la  plus  K'gère  compression  déter- 
mine promptement  des  accidens. 

3**.  Développement ,  marche ,  terminaisons  des  ma- 
ladies. 

Si,  après  avoir  aperçu  la  véritable  cause  d'un  e'tat 
maladif  et  obtenu  ainsi  des  renseignemens  sur  son 
siège  ,  l'on  parvient  à  suivre  le  de'but ,  le  développe- 
ment des  symptômes,  si  on  voit  le  désordre  com- 
mencer dans  un  point  et  se  propager  ensuite  ailleurs, 
c'est  un  trait  de  lumière  bien  précieux  pour  s'éclairer 
sur  le  siège  de  la  maladie.  tJn  individu  éprouve  une 
vive  affection  morale  ,  son  cerveau  est  atteint  de 
folie,  puis  son  estomac  de  légers  troubles;  pas  le 
moindre  doute  que  le  cerveau ,  primitivement  affecté 
et  lésé  ne  soit  la  cause  des  dérangemens  de  l'estomac. 
En  outre,  les  désordres  sympathiques  étant  subordon- 
nés aux  désordres  idiopathiques  dont  ils  dépendent , 
ils  diminuent  ou  augmentent,  cessent  ou  continuent 
suivant  que  ceux-ci  diminuent  ou  augmentent ,  ces- 
sent ou  continuent.  Cette  considération  nous  sera 
d'une  grande  utilité  dans  la  recherche  et  l'étude  du 
siège  de  diverses  affections  du  cerveau. 

Le  début  des  maladies  présente  à  l'observation  un 
fait  très  fréquent,  dont  s'appuient  encore  ;les  partisans 
de  la  doctrine  des  fièvres,  et  qui,  au  premier  abord, 
ne  laisses  pas  de  paraître  de  quelque  poids.  Ce  fait 
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resuite  de  ce  que  les  phénomènes  géne'raux,  fe'briles, 
pre'cèdent  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  l'e'rup- 
tion  des  phénomènes  locaux,  d'où  l'on  conclut  avec 
une  apparence  de  raison  que  les  uns  ne  sont  pas  la 
suite  des  autres. 

Je  commence  par  re'pondre  que  s'il  en  est  ainsi  pour 
les  affections  les  plus  évidemment  locales  ,  comme  la 
péripneumonie,  un  phlegmon ,  ce  fait  ne  prouve  rien 
en  faveur  de  l'opinion  pour  laquelle  on  l'invoque  ; 
seulement  l'on  ne  sait  pas  s'en  rendre  compte. 

En  y  regardant  de  plus  près,  en  rapprochant  la 
nature  des  phénomènes  fébriles  ou  généraux  des  cau- 
ses les  plus  fréquentes  des  maladies ,  je  pense  que  cette 
contradiction  s'explique  facilement. 

La  fièvre  est  une  excitation  cérébrale  et  nerveuse, 
idiopathique  ou  sympathique,  qui  se  manifeste  promp- 
tement  partout  par  l'influence  de  ces  organes,  et  qui 
est  aussi  promptement  qu'universellement  répandue. 
Les  causes  les  plus  fréquentes  des  maladies ,  ou  agis- 
sent primitivement  sur  le  cerveau ,  telles  que  les  sen- 
sations externes  ou  internes,  le  froid,  le  chaud,  etc., 
les  affections  morales ,  etc. ,  ou  exercent  leur  action 
presque  en  même  temps  sur  le  cerveau  et  sur  l'organe 
qu'elles  atteignent  primitivement,  telles  que  les  excès 
de  boisson ,  la  respiration  de  gaz,  de  miasmes  délé- 
tères, etc.  De  sorte  que  dans  un  cas,  comme  dans 
l'autre ,  le  cerveau  ainsi  affecté  plus  tôt  ou  presque 
aussitôt  que  l'organe  qui,  par  ses  dispositions  parti- 
culières, deviendra  le  siège  de  la  maladie,  peut  très 
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bien  manifester  les  désordres  fe'briles  sans  l'influence 
de  celui-ci ,  et  même  auparavant  qu'il  ne  soit  profon- 
de'ment  affecté. 

3".  Ouvertures  de  corps. 

Les  altérations  dans  les  propriétés  physiques  des  or- 
ganes donnentlapreuve  matérielle  de  la  cause  de  la  lé- 
sion de  leurs  facultés.  Toutes  les  fois  que  des  altérations 
se  rencontrent  d'une  manière  constante  et  en  rapport 
avec  l'intensité  des  symptômes  dans  des  cas  donnés 
de  lésion  des  facultés,  il  n'y  a  ordinairement  pas 
de  doute  qu'elles  ne  soient  la  cause  de  ces  lésions. 
Les  anciens,  ne  pouvant  ouvrir  de  cadavres,  ont 
été  obligés  de  se  contenter  d'observer  seulement 
les  symptômes  des  maladies.  S'il  nous  en  ont  trans- 
mis quelquefois  des  tableaux  fidèles  ,  l'on  convien- 
dra aussi  qu'ils  sont  souvent  tombés  dans  des  er- 
reurs graves,  lorsqu'ils  en  ont  voulu  assigner  lo 
siège ,  indiquer  la  nature.  Aujourd  hui  nous  sommes 
plus  heureux  :  les  progrès  de  la  science  anatomique, 
et  moins  de  respect  pour  les  morts,  nous  permettent, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  vérifier  sur  le  cada- 
vre, les  jugemens  portés  d'après  la  simple  observation 
des  symptômes  ,  de  reconnaître  le  siège  et  la  nature 
des  altérations  qui  ont  provoqué  les  désordres  des 
fonctions. 

Cependant  il  faut  se  garder  de  vouloir,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  anatomiques,  trouver 
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après  la  mort  la  cause  de  tous  les  phénomènes  ob- 
servés dans  le  cours  des  maladies.  Et  je  pense  que  les 
médecins,  qui  disent  que  c'est  seulement  par  les  ouver- 
tures de  corps  que  l'on  peut  parvenir  k  fixer  d'une  ma- 
nière certaine  le  siège  d'une  maladie  ,  et  qu'une  guéri- 
son  ne  prouve  jamais  rien  sous  ce  rapport,  attachent 
beaucoup  trop  d'importance  aux  recherches  cadavé- 
riques. 

En  effet  remarquez  : 

1°.  Que  nous  ne  connaissons  pas  la  texture  intime 
des  organes,  et  surtout  des  nerfs  ou  du  cerveau. 

1°.  Que  presque  toujours  toute  l'économie  a  souf- 
fert sympalhiquement  ,  quoique  ces  désordres  sympa- 
thiques laissent  rarement  des  traces  de  leur  existence. 

3°.  Qu'une  maladie,  depuis  son  début  jusqu'à  sa 
terminaison  funeste,  a  dû  passer  par  une  foule  de 
degrés  ;  et  lorsque  vous  visiterez  sur  le  cadavre  les 
ravages  qu'elle  a  laissés,  ce  ne  sera  plus  la  nature 
malade,  mais  la  nature  morte  que  vous  aurez  sous  les 
yeux.  Sous  ce  rapport  le  docteur  Chomel  a ,  selon 
moi ,  raison  de  dire  :  «  L'essence  des  maladies  est  dis- 
tincte de  la  lésion  organique  qu'on  reconnaît  à  l'exa- 
men du  cadavre.  Entre  l'hépatisation  du  poumon, 
par  exemple,  et  les  causes  qui  la  provoquent,  il  se 
passe  quelque  chose  qui  nous  échappe;  il  en  est  de 
même  de  toutes  les  lésions  qu'on  rencontre  à  l'ouver- 
ture du  corps  :  loin  d'être  la  cause  première  de  tous 
les  phénomènes  qu'on  a  observés,  elles  sont  elles- 
mêmes  l'effet  d'un  trouble  particulier  dans  l'action 

II.  i3 
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intime  des  organes  ;  or,  cette  action  intime  se  sous- 
trait à  tous  nos  moyens  d'investigation.  »  (i) 

Je  ne  m'étendrai  pas  ici  davantage  sur  les  con- 
naissances à  posséder,  les  précautions  à  prendre,  les 
règles  à  suivre  pour  déduire  des  conséquences  légi- 
times des  ouvertures  de  corps,  éviter  de  prendre  des 
effets  pour  des  causes  ,  des  états  concomitans  pour 
des  états  dépendans  l'un  de  l'autre,  des  états  naturels 
pour  des  altérations ,  et  vice  versa;  cela  m'entraîne- 
rait trop  loin. 

Je  pourrais  indiquer  encore  une  cinquième  source, 
d'où  le  médecin  peut  tirer  des  indices  du  siég^e  d'une 
maladie;  je  veux  parler  de  la  nature  et  du  mode  d'ac- 
tion des  moyens  curatifs  les  plus  efficaces  pour  la 
g-uérir.  Car,  en  général,  et  autant  que  possible,  c'est 
en  agissant  directement  sur  l'organe  affecté  que  l'on 
parvient  le  mieux  a  le  rétablir  dans  ses  fonctions. 

C'est  en  consultant  tantôt  l'un,  plus  souvent  plu- 
sieurs ,  quelquefois  ces  cinq  ordres  de  moyens  d'in- 
vestigation, que  l'on  obtient  enfin  de  fixer  le  siège 
d'une  maladie. 

Je  répète  que  lorsqu'on  rencontre  diverses  mala- 
dies sur  un  même  sujet ,  il  faut  bien  s'attacher  à  re- 
connaître si  elles  sont  indépendantes  ou  dépendantes 
les  unes  des  autres,  quelles  sont  celles  qui  sont  cau- 
ses ou  eflets;  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile,  surtout 
si  l'on  s'en  tient  a  la  méthode  que  l'on  suit  trop  sou- 


(i)  Elément  de  pathologie  ,  p.  522. 
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vent,  cVsl-à-flire  si  l'on  veut  juger  sur  l'état  présent, 
sans  remonter  aux  antéce'dens  ou  descendre  aux  ter- 
minaisons. 

Nature  des  maladies. 

Les  anciens,  privés  de  l'examen  des  organes  après 
la  mort,  forcés  de  n'observer  des  maladies  que  les 
phénomènes  extérieurs  qui  les  décèlent  ,  ont  fait 
presque  autant  de  maladies  de  nature  différente  que 
de  symptômes,  que  de  désordres  de  fonction.  Sans 
remonter  bien  haut ,  si  l'on  consulte  seulement  la 
nosologie  de  Sauvages ,  l'on  pourra  se  faire  une  idée 
de  ce  que  j'avance.  Presque  toutes  les  affections  dé- 
crites par  cet  auteur,  au  nombre  de  plusieurs  cen- 
taines, ne  sont  absolument  que  des  symptômes  :  le 
titre  seul  de  ses  classes  l'indique  assez;  la  première 
comprend  les  vices ,  la  seconde  les  jievres ,  la 
quatrième  les  spasmes,  la  cinquième  les  anhéla- 
tions, la  sixième  les  Jciiblesses ,  la  septième  les 
douleurs,  la  huitième  les  maladies  extravagantes 
ou  les  folies,  la  neuvième  les  flux  ou  maladies 
évacuatoires ,  la  dixième  les  maladies  cachecti- 
ques ,  etc. 

A  mesure  que  la  physiologie  et  l'anatomie  patho- 
logiques ont  fait  des  progrès,  l'on  a  eu  des  idées  plus 
positives  sur  la  nature  des  maladies ,  et  Ton  s'est  de 
plus  en  plus  convaincu  que  des  désordres  organiques 
analogues  dans  leur  nature,  ne  donnaient  naissance 
à  des  symptômes  différens  que  par  la  différence  des 
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fonctions  et  des  rapports  des  organes.  Ainsi,  de  même 
qu'une  plaie  est  toujours  une  plaie,  qu'elle  soit  pro- 
fonde ou  superficielle ,  en  long  ou  en  travers  ,  de 
même  aussi  une  inflammation  du  cerveau  ,  du  poumon 
ou  de  l'estomac,  est  toujours  une  inflammation ,  mais 
dont  les  caractères  varieront  dans  les  trois  organes, 
consisteront  en  des  de'sordres  des  fonctions  cérébrales, 
pulmonaires,  ou  gastriques.  Malheureusement  la  phy- 
siologie et  l'anatomie  pathologiques  ne  sont  point 
encore  assez  avancées  ,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  système  nerveux,  pour  que  nous  puissions  connaî- 
tre le  mode  organique  de  toutes  les  maladies;  nous 
serons  donc  obligés  d'avoir  des  maladies  de  symp- 
tômes, des  folies  ^  des  asthmes  ^  des  épilepsies  ^  etc. 
Espérons  que  le  nombre  de  ces  maladies  diminuera 
de  jour  en  jour,  et  qu'enfin  la  pathologie  acquerra 
un  perfectionnement  bien  désirable  en  se  simplifiant 
comme  la  nature  elle-même. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  d'une  utilité  particulière 
à  l'étude  des  maladies  qui  vont  nous  occuper,  d'entrer 
dans  un  examen  étendu  des  opinions  des  auteurs  sur 
la  nature  des  maladies.  Je  me  contenterai  d'émettre 
les  deux  propositions  suivantes  : 

1°.  Il  n'y  a  pas  plus  de  maladies  sans  changement 
quelconque  dans  les  dispositions  des  organes,  que 
de  phénomènes  fonctionnels  sans  organes.  Je  ne  con- 
çois donc  pas  ce  que  pourraient  être  des  lésions  vi- 
tales ^  nerveuses  (hors  des  nerfs),  de  fonction^  sans 
matière,  etc. ,  avec  intégrité  de  l'organisation.  Mais  je 
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me  garderai  bien  de  pre'tendre  toujours  trouver  après 
la  mort  la  cause  organique  de  tous  les  désordres  ob- 
serve's  pendant  sa  vie, 

2°.  Quant  à  la  nature  des  desordres  organiques, 
je  pense  que ,  dans  le  principe ,  elle  offre  peu  de  va- 
rie'te's,  qu'elle  se  rapproche  presque  toujours  des  états 
que  nous  appelons  excitation^  irritation ,  iriflammU' 
tion  ;  et  que  ces  e'tals  peuvent  très  bien  se  manifester 
dans  un  organe  d'une  économie  très  affaiblie.  Ceux 
qui  admettent  des  maladies  adynamiques  prennent;  le 
plus  souvent  l'affaiblissement  du  travail  fonctionnel 
des  organes  ,  et  surtout  du  cerveau ,  phénomène  qui 
caractérise  les  maladies  même  les  plus  évidemment 
inflammatoires,  avec  une  prétendue  atonie  du  travail 
morbifîque.  Cette  idée,  proclamée  en  Italie  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  par  le  docteur  Thommasini , 
proclamée  ensuite  en  France  par  le  docteur  Brous- 
sais,  doit  avoir  la  plus  grande  comme  la  plus  heu- 
reuse influence  sur  l'avancement  de  la  pathologie,  et 
le  perfeclionnement  de  la  thérapeutique. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

MALADIES  PARTICULIÈRES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Siège  des  maladies  neri^euses. 

Une  pareille  question  devrait  paraître  oiseuse;  car  si 
le  siège  des  maladies  est  dans  les  organes  ou  se  mani- 
\  féstent  leurs  phénomènes  caractéristiques,  il  est  bien 
entendu  que  des  maladies  nerveuses  ne  peuvent  exis- 
ter que  dans  le  système  nerveux.  Mais  les  patholo- 
gistes  en  ont  décidé  autrement  ;  ils  ont  admis  des  ma- 
ladies nerveuses  dans  les  organes  qui  ne  sont  pas  les 
nerfs;  ils  ont  décrit  des  névroses  cardiaques,  pulmo- 
naires, gastriques,  utérines,  etc. Toutes  les  fois  qu'ils 
ont  observé  des  désordres  d'une  fonction  présentant 
deux  conditions,  la  première,  d'exister  sans  fièvre 
pendant  la  vie  ,  la  seconde,  de  ne  laisser  aucunes  tra 
ces  apparentes  après  la  mort ,  ils  les  ont  attribués  à 
une  lésion  des  nerfs  de  l'organe  chargé  de  cette  fonc 
lion.  Si  les  désordres  sont  accompagnés  de  fièvre , 
alors  ce  n'est  plus  une  maladie  nerveuse,  c'est  une 
lésion  vitale  ou  de  Jonction. 

A  mesure  que  l'anatomie  pathologique  sera  plus 
cultivée  et  fera  des  progrès,  le  nombre  des  maladies 
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prétendues  nerveuses,  vitales,  de  fonction,  de'ja  pas- 
sablement diminué,  diminuera  sans  doute  encore 
beaucoup.  D'un  autre  côté  une  étude  mieux  enten- 
due,  plus  physiologique,  des  maladies  des  nerfs  et 
surtout  du  cerveau ,  démontrera  que  les  maladies 
prétendues  nerveuses  des  organes  ne  sont,  s'ils  ne 
dt'pendent  d'une  affection  locale  de  ces  organes,  que 
des  phénomènes  sympathiques  des  premiers. 

Nous  n'admettrons  donc  de  maladies  nerveuses  que 
dans  le  système  nerveux.  Nous  ne  verrons  que  des 
phénomènes  nerveux  ,  des  symptômes  de  maladies  du 
système  nerveux,  dans  les  désordres  jusqu'ici  con- 
sidérés par  les  auteurs  comme  des  maladies  nerveuses. 

Ces  idées  ont  été  développées  dans  mon  Ouvrage 
sur  la  folie. 

PREMIÈRE  SECTION. 

MALADIES  PRÉTENDUES   NERVEUSES  DES  ORGANES 
AUTRES   QUE  LE   CERVEAU   OÙ   LES  NERFS. 

Après  avoir  décrit  les  affections  du  système  ner- 
veux,  et  ainsi  toutes  les  maladies  nerveuses,  nous 
passerons  en  revue  tous  les  organes ,  ou  plutôt  toutes 
les  maladies  de  ces'  organes  que  l'on  a  coutume  de 
qualifier  nerveuses;  de  cette  manière  nous  compléte- 
rons le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé. 

Ainsi ,  nous  verrons  que  les  névroses  de  la  diges- 
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tion^  telles  que  la  cardialgie,  la  gasirodjnie ,  le 
pyrosù  ^  lesvomisscniens  spas  modiques,  V  anorexie  y 
la  dyspepsie  ^  la  boulimie^  le  pica  ,  etc.  ne  sont,  le 
plus  souvent,  que  des  plie'noinènes  des  affections  cé- 
rébrales prétendues  hystériques  ,  et  Ijypochondria- 
ques.  Nous  renverrons  V asthme  com^uls if  oxla coque- 
luche dans  les  affections  spasniodiques  ,  prétendues 
liystériques  du  cerveau  ou  des  nerfs  de  la  respiration. 
Nous  considérerons  les  palpitations  e\.  les  syncopes 
dites  nerveuses  comme  des  phénomènes  hystériques 
ou  hypochondriaques  ;  enfin  Vhjslèrie  et  la  nym- 
phomanie ,  prétendues  névroses  des  organes  de  la 
génération  de  la  femme  ,  seront  pour  nous  deux  âf- 
fections  dont  le  siège  est  essentiellement  dans  le 
cerveau. 

DEUXIÈME  SECTION. 

MALADIES  DES   NERFS   ET  DU  CERVEAU. 

Pour  bien  connaître  les  affections  du  système  ner- 
veux proprement  dites,  nous  examinerons  successive-^ 
ment  tous  les  appareils  de  ce  système. 

Cet  examen  nous  démontrera  que  presque  toutes 
ces  affections ,  que  celles  surtout  qui  méritent  de  fixer 
particulièrement  l'attention  de  l'observateur  et  du 
|i)édecin ,  ont  leur  siège  dans  le  cerveau. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DES  APPAREILS  NERVEUX  AUTRES  QUE  LE  CERVEAU. 

Ne  connaissant  presque  rien  des  fonctions  des 
nerfs  ganglloniques  ou  trisplanchniques ,  nous  ne 
savons  rien  non  plus  sur  les  maladies  de  ces  organes. 
Si  cependant  nous  jugeons  de  ce  qui  doit  arriver 
chez  riiomme  par  ce  qui  arrive  chez  les  animaux, 
nous  serons  portés  à  supposer  que  ces  maladies  ne 
sont  pas  très  importantes;  car  les  animaux  qui  ont 
ces  nerfs   très  de'veloppés  ,  ne  sont  pas  pour  cela 

I   plus  sujets  que  d'autres  aux  affections  nerveuses  ; 

^  tandis  que  le  contraire  a  lieu  à  mesure  que  les 
'^fonctions  du  cerveau  s'étendent  et  deviennent  plus 
actives. 

Les  nerfâ  des  mouvemens  volontaires  et  des  sensa- 
tions sont  plus  sujets  aux  maladies  ;  mais  c'est  préci- 
sément en  raison  de  leur  dépendance  du  cerveau,  de 
la  part  qu'ils  prennent  à  ses  fonctions  ;  c'est  presque 
toujours  secondairement ,  et  comme  agens  du  cer- 
veau ,  que  ces  nerfs  présentent  des  désordres  dans  leur 
action. 

Tout  désordre  nerveux  qui  n'est  pas  local,  home  a 
un  nerf  ou  a  un  petit  nombre  de  nerfs  venant  de  la 
même  source,  est  dépendant  du  cerveau  ;  très  souvent 
encore  ce  désordre  local  provient-il  aussi  de  la  même 
cause.  Ainsi ,  des  désordres  de  tout  ou  de  grande 
partie  du  système  musculaire,  de  plusieurs  ou  de  tous 
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les  sens,  ne  sont  que  des  effets  d'une  affection  du 
cerveau.  Si  l'on  n'a  point  oublié  que  les  nerfs  des 
sensations  et  des  mouvemens  volontaires  ne  forment 
un  ioué(\ue  par  leurs  rapports  avec  les  fonctions  de  cet 
organe;  que,  considérés  sous  tout  autre  point  de  vue, 
ils  sont  plus  ou  moins  isolés  les  uns  des  autres,  sans 
communication  immédiate,  l'on  ne  sera  point  étonné 
que  cette  proposition  ne  soit  vraie.  Coupez  un  nerf, 
son  action  seule  est  détruite,  celle  de  ses  voisins  est 
conservée  ;  coupez  la  moelle  épinière  d'un  animal,  et 
les  muscles  seulement  qui  reçoivent  des  nerfs  séparés 
du  cerveau  sont  paralysés ,  les  autres  exercent  très  bien 
leur  action.  Si  le  désordre  ne  remonte  point  dans  ces 
cas  vers  le  cerveau,  ne  se  propage  pas  aux  nerfs  les 
plus  voisins  ,  il  faut  donc  chercher  dans  un  autre 
genre  de  cause  ,  les  désordres  généraux  du  système 
nerveux,  s'adresser  a  l'organe  qui  domine  et  met  en 
action  tout  ce  système. 

Nous  ne  ferons  donc ,  ni  du  tétanos ,  ni  de  l'épilepsie, 
ni  de  la  danse  de  Saint  Guy,  ni  enfin  des  convulsions 
générales,  comme  de  la  paralysie,  des  affections  im- 
médiates des  nerfs  ;  mais  nous  placerons  le  siège  de 
ces  affections  dans  le  cerveau,  nous  regarderons  les 
convulsions  et  les  paralysies  générales  ou  hémiplégi- 
ques, et  même  des  désordres  musculaires  moins  éten- 
dus, comme  des  symptômes  de  lésions  de  cet  organe. 
C'est  vers  lui  que  nous  dirigerons. les  moyens  de  traite- 
ment, et  non  plus  sur  les  parties  convulsées  ou  para- 
lysées. 
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En  passant  en  revue  les  de'sordres  des  rierfs  des 
sens ,  nous  rencontrerons  quelques  affections  de  ces 
organes  qui  peuvent  être  idiopathiques  ;  telles  sont 
î amaurosis j  certaines  espèces  de  surdité.  Nous  parle- 
rons de  la  paralysie  qui  resuite  de  la  section  ou  de 
la  compression  des  nerfs  des  mouvemens  volontaires. 
Enfin  ,  nous  étudierons  les  maladies  locales  des  nerfs 
particulièrement  désigne'es  sous  le  nom  de  névralgies, 

CHAPITRE  II. 

MALADIES    DU  CERVEAU. 

La  pathologie  du  cerveau  est  encore  peu  avancée, 
incomplète,  fourmille  d'erreurs  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ses  points  :  cela  tient  à  beaucoup  de 
causes,  la  plupart  déjà  indiquées,  et  parmi  lesquelles 
je  distinguerai  les  suivantes  : 

1°.  L'on  ne  remonte  point  assez  aux  causes  pre- 
mières des  affections  du  cerveau  ;  Ton  fait  souvent 
peu  d'attention  à  ces  causes.  Personne  ne  doute 
qu'une  indigestion,  ou  plutôt  l'irritation  intempestive 
de  l'estomac  par  des  alimens,  ne  puisse  causer  des  re- 
chutes, aggraver  des  maladies; mais  peu  de  personnes 
se  persuadent  qu'une  irritation  cérébrale  déterminée 
par  une  vive  contrariété,  un  chagrin  violent,  une 
révolution  morale,  un  excès  d'étude,  etc.  doive  être 
suivie,  dans  les  mêmes  circonstances,  d'effets  souvent 
plus  fâcheux.  L'on  méconnaît  ordinairement  la  nature 
de  plusieurs  de  ces  causes ,  leur  mode  d'action,  tels  que 
le  froid  ou  la  çhaleur,  que  l'on  ne  considère  pas  comme 
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dessensations, les  passions  ou  affections,  dont  on  place 
encore  le  siège  ailleurs  que  dans  le  cerveau. 

2°.  L'on  n'attache  d'importance  aux  troubles  des 
fonctions  du  cerveau,  que  lorsqu'il  y  a  de'raison  com- 
plète; un  individu  a  beau  être  pris  d'insomnie,  de 
céphalalgie ,  d'affaissement  moral ,  intellectuel  et 
musculaire,  quelquefois  même  de  changemens  assez 
marqués  dans  ses  goûts,  ses  habitudes,  son  caractère, 
pourvu  qu'il  raisonne, qu'il  lie  et  suive  quelques  idées, 
l'on  ne  craint  pas  d'affirmer  que  cet  individu  a  le  cer- 
veau sain  ,  que  les  fonctions  de  cet  organe  ne  sont  pas 
dérangées  ,  surtout  s'il  manque  de  la  céphalalgie.  Et, 
voyez  l'inconséquence  1  a  peine  un  autre  individu 
éprouve-t-il  une  diminution  d'appétit,  un  léger  dégoût 
pour  les  alimens,  etc.  que  l'on  qualifie  promptement 
son  état  d'embarras  gastrique,  de  maladie  de  l'esto- 
mac. De  là  est  venu  que,  faisant  plus  d'attention  à  des 
désordres  très  secondaires ,  consécutifs  à  ceux  très 
antérieures  du  cerveau,  l'on  a  considéré  ceux-là 
comme  primitifs,  essentiels,  et  ceux-ci  comme  sym- 
pathiques. 

3°.  Le  cerveau  ayant  de  promptes  communications 
avec  tous  les  organes,  ses  maladies  fébriles  devenant 
promptement  générales ,  l'on  en  a  fait  des  fièvres, 
des  maladies  de  tous  les  systèmes. 

4°.  Les  symptômes  cérébraux  n'étant  point  aussi 
locaux  que  les  symptômes  idiopathiques  des  autres 
organes  ,  pouvant  s'étendre  partout  où  il  existe  des 
agens  sensoriaux  et  locomoteurs ,  l'on  a  fait  une  foule 
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de  maladies  particulières  des  de'sordres  de  ces  agens, 
que  Ton  a  meine  quelquefois  rapportées  aux  organes 
■voisins,  tels  que,  par  exemple,  l'asthme  convulsif 
ou  convulsion  des  muscles  inspirateurs ,  au  poumon 
ou  au  cœur.  En  outre ,  ce  qui  n'est  pas  moins 
important,  les  symptômes  cere'braux  observables  ne 
peuvent  être  que  des  de'sordres  fonctionnels,  l'organe 
étant  soustrait  a  tout  moyen  explorateur;  or,  on  a 
compris  presque  tous  ces  désordres  sous  le  nom  de 
délire ,  et  l'on  ne  veut  jamais  qu'un  seul  symptôme 
puisse  constituer  une  maladie  convenablement  carac- 
térisée ;  toutes  les  maladies  du  cerveau  avec  délire  ne 
doivent  donc  être  que  de  simples  troubles  sympathi- 
ques, peu  dignes  d'attention. 

5".  Par  l'immense  influence  exercée  par  le  cerveau 
sur  toute  l'économie,  cet  organe  malade  provoque 
quelquefois  le  développement  de  phénomènes  sym- 
pathiques, de  maladies  très  graves,  plus  graves  quel- 
quefois ,  du  moins  en  apparence,  que  son  propre  état. 
L'on  n'a  pas  eu  de  peine  à  prendre  ici  l'effet  pour  la, 
cause. 

6°.  Les  recherches  cadavériques  n'ont  pas  moins 
induit  en  erreur.  D'un  côté,  l'organisation  délicate  et 
peu  connue  du  cerveau  ne  permet  guère  d'apprécier 
tous  les  changemens  qui  peuvent  y  naître  ;  de  l'autre, 
dans  les  maladies  de  cet  organe  ,  qui ,  n'étant  pas 
mortelles  par  elles-mêmes  ,  peuvent  durer  un  grand 
nombre  d'années,  il  devient  impossible,  si  l'on  veut 
juger  d'après  le  seul  examen  cadavérique ,  de  ne  pas 
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confondre  1;\  cause  de  ces  maladies  avec  la  cause  de 
Igi  mort,  de  ne  pas  prendre  celle-ci  pour  celle-là,  la 
cause  de  la  mort  étant  ordinairement  beaucoup  plus 
évidente  que  la  cause  de  l'affection  cérébrale.  Il  est 
une  autre  considération  qui  m'a  toujours  frappé,  parce 
qu'elle  m'a  paru  extrêmement  importante  :  c'est  que 
l'on  est  rarement  a  même  de  voir  .un  cerveau  bien 
sain,  puisque  peu  de  malades  meurent  sans  avoir 
été  pris  de  fièvre  et  de  délire,  phénomènes  qui  dé- 
pendent d'une  irritation  de  cet  organe.  L'on  doit  donc 
le  plus  souvent  prendre  pour  l'état  sain  du  cerveau, 
un. véritable  état  pathologique.  Aussi  ai-je  presque 
toujours  remarqué  sur  les  cerveaux  prétendus  sains  , 
une  foule  de  nuances  de  coloration  de  la  substance 
grise  extérieure  et  intérieure  ,  depuis  le  rose  pâle 
tirant  sur  le  jaune,  jusqu'au  rose  très  foncé.  J'ai  fait  la 
même  remarque  chez  les  aliénés.  Tantôt  cette  colo- 
ration est  géne'rale,  tantôt  elle  n'existe  que  dans 
quelques  circonvolutions,  tantôt  enfin  elle  varie  dans 
les  diverses  régions  occupées  par  la  substance  grise, 

Siège  des  maladies  du  ceiveau. 

A  quels  signes  reconnaîtroHS  -  nous  une  affection 
du  cerveau  ?  Comment  nous  assurer  si  cette  affection 
est  idiopathique  en  sympathique  ? 

Nous  reconnaîtrons  une  affection  du  cerveau,  i".  à 
des  désordres  dans  les  fonctions  et  les  attributions 
de  cet  organe^  2°.  à  des  altérations  de  sa  substance. 
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Nous  chercherons  à  nous  assurer  si  cette  affection 
est  iillopalhicjue  ou  sympathique,  par  la  consideValion, 
1°.  des  desordres  qui  se  pre'sentent  ailleurs;  2°.  des 
influences  pre'sumées  causes  des  de'rangemens  obser- 
"ve's  ;  3".  du  développement,  de  la  marche  et  de  la 
terminaison  de  la  maladie  ;  4"-  de  la  nature  et  du 
mode  d'action  des  moyens  curatifs. 

1°.  Désordres  cérébraux.  Ces  desordres  sont  sen- 
soriaux,  intellectuels  et  moraux,  musculaires.  Parmi 
les  premiers  l'on  remarque  \ affaiblissement ,  la  sus- 
pension, de  V action  des  organes  des  sens  ^  soit  à  la 
suite  d'une  compression  cérébrale,  soit  dans  certaines 
affections  convulsives;  une  extrême  susceptibilité 
ces  organes  ,  qui  leur  rend  insupportable  l'irritation 
de  leurs  stimulans  propres,  comme  cela  s'observe 
chez  les  vaporeux,  dans  toutes  les  excitations  céré- 
brales It^gères;  les  hallucinations  ou  perception  ima- 
ginaire d'un  objet  qui  n'existe  pas  dans  le  moment. 
Parmi  les  seconds  nous  indiquerons  l'insomnie  ^  phé- 
nomène qui  se  manifeste  dès  le  début  de  toutes  les 
irritations  cérébrales  ,  qui  les  annonce  quelquefois 
bien  long-temps  d'avance  ;  Vinaplitude  au  travail 
intellectuel ,  une  fatigue  plus  prompte  qu'a  l ordi- 
naire causée  par  ce  ircwail^  une  grande  susceptibi- 
lité morale.,  de  légers  ctiangemens  dans  le  caractère^ 
les  mœurs les  habitudes  :,  enfin  le  délire  ^  la  sus- 
pension de  l'intelligence  ;  cette  dernière  se  ma- 
nifeste dans  les  compressions  cérébrales,  dans  les 
accès  de  quelques  affections  convulsives ,  dans  l'as- 
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pliyxie  ,  vers  la  fin  des  irritations  cérébrales  qui  se  ter- 
minent par  la  mort,  etc.  Les  désordres  musculaires 
consistent  en  des  paralysies  plus  ou  moins  complètes, 
plus  ou  moins  générales  ,  ordinairement  hémiplégi- 
ques ^  des  qffaiblissemens  adjnamiqiies  (j'unis  ici 
deux  mots  synonymes  pour  distinguer  la  paralysie 
de  l'état  qu'ils  indiquent  ),  des  compulsions  plus 
ou  moins  générales  ,  permanentes  ou  intermittentes  , 
des  contractures  ;  nous  rapporterons  aux  désordres 
musculaires,  V expression  de  la  physionomie. 

La  douleur  est  un  phénomène  variable  pour  le 
lieu  où  elle  est  ressentie,  pour  sa  nature.  Les  cas  de 
maladies  du  cerveau  sans  douleur  sont  très  fréquens; 
les  compressions  du  cerveau  ,  beaucoup  de  folieis,  les 
phlegmasies  intenses,  avec  délire,  assoupissement, 
existent  sans  douleur.  Les  hystéries,  les  hypochon- 
dries  ,  les  épilepsies  ,  s'accompagnent  toujours  de 
céphalalgies,  souvent  de  céphalalgies  d'une  intensité 
extrême.  Tantôt  la  douleur  est  ressentie  dans  la  peau 
du  crâne,  au  front  ou  à  l'occiput,  au  vertex  ou  aux 
tempes,  etc.,  ou  bien  elle  semble  plus  profonde, 
plus  intérieure;  tantôt  elle  paraît  exister  dans  les 
nerfs,  dans  les  muscles.  Les  douleurs  de  tête  s>oi\\.  des 
pesanteurs,  des  serremens ,  des  élancemens ,  des 
chaleurs,  des  battemens  internes,  des  si/Jlemens  ; 
les  douleurs  nerveuses  et  musculaires,  dépendantes 
d'affections  cérébrales,  souX.  des  élancemens,  dans  le 
cancer ,  des  fourmillemens  ,  des  picotemens  ,  des 
engourdis semens y  dans  les  cérébriles  locales  (ramol- 
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lisseinens),  les  sensations  les  plus  diverses,  de  chaud , 
de  froid  ^  etc.  dans  les  vapeurs,  riiypochondrie. 

L'on  doit  considérer  comme  des  symptômes  céré- 
jjraiix  l'état  de  la  température,  et  de  la  circulation 
capillaire  des  parties  extérieures  de  la  tête  ^  et 
probablement  lètat  de  la  température  de  tout  le 
corps. 

1°.  Il  sera  question  des  altérations  du  cerveau  en 
même  temps  que  de  la  nature  de  ses  maladies. 

3°.  Désordres  non  cérébraux ,  symptômes  sympa-- 
ihiques des  maladies  du  cerveau.  Une  femme  est  bien 
I  églfc'e  ,  éprouve  des  désirs  vénériens  comme  une  autre 
femme,  les  satisfait  de  même,  conçoit,  accouche  à 
terme  d'un  enfant  bien  portant;  elle  éprouve  des  cé- 
phalalgies atroces ,  continuelles,  des  insomnies  sans 
relâche  ,  des  accès  de  convulsions  générales  avec  sus- 
pension plus  ou  moins  complète  des  actes  cérébraux, 
sensorlaux  ,  intellectuels  et  moraux  ,  et  souvent  dans 
l'intervalle  des  accès ,  si  la  maladie  dure  depuis  long- 
temps ,  un  affaiblissement  de  l'intelligence ,  des  sens  et 
(les  mouvemens  musculaires,  des  agitations  de  l'esprit, 
un  état  permanent  de  tristesse  et  d'affaissement,  etc.; 
en  même  temps,  le  plus  ordinairement,  les  autres 
jonctions  se  font  bien  ou  ne  sont  que  peu  dérangées: 
je  vous  le  demande ,  aurez-vous  perdu  tout-à-fait  le 
sens  commun,  serez-vous  privé  de  la  dernière  lueur 
de  votre  raison  pour  regarder  un  pareil  état  comme 
ayant  son  siège  ,  sa  cause  primitive  dans  l'utérus?  Un 
individu  présente  une  sensibilité  cérébrale  extérieure 

II.  i4 
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et  intérieure  excessive,  de  manière  à  être  affecte  vive- 
ment des  moindres  impressions,  des  plus  légères  affec- 
tions morales,  d'un  effort  intellectuel  quelconque;  il 
est  tour  à  tour,  et  souvent  sans  motif  réel,  gai  ou 
triste  ,  morose  ,  inquiet ,  profondément  affligé ,  fort 
ou  faible,  agité  ou  tranquille  ;  la  moindre  souffrance 
est  ressentie  vivement,  exagérée,  et  cause  les  plus 
grandes  alarmes,  la  crainte  de  la  mort  ou  de  l'incura- 
bilité;  il  est  pris  de  maux  de  tête,  d'insomnies  con- 
tinuelles, de  chaleurs  à  la  tête,  de  sifflemens,  de  hour- 
donnemens,  etc.;  d'un  autre  côté  il  respire  et  digère 
bien,  il  a  la  fraîcheur,  les  apparences  extérieures  d'une 
bonne  santé,  ou  bien  il  éprouve  quelques  légers  dés- 
ordres circulatoires,  respiratoires  ou  digestifs,  qui, 
en  réalité,  sont  peu  de  chose,  mais  qu'il  décrit  en  ter- 
mes propres  à  les  annoncer  comme  des  affections  mor- 
telles :  aurez-vous  encore  assez  peu  de  raison  pour 
placer  la  prétendue  hypocho'^drie  de  ce  malade  ail- 
leurs que  dans  le  cerveau  ?  Cet  enfant  est  affecté  pé- 
riodiquement, plus  ou  moins  souvent,  d'accès  de  con- 
vulsions générales  avec  perte  complète  de  connais- 
sance, de  tout  sentiment,  dans  l'intervalle  desquels  ii 
est  en  parfaite  santé;  seulement  chaque  accès  se 
termine.ra  quelquefois  par  des  nausées  et  des  vomisse- 
mens  :  ferez-vous  de  celte  épilepsie  une  maladie  de 
l'estomac  ?  Enfin ,  cet  asthmatique  est  saisi,  pendant 
plusieurs  heures ,  une  fois  toutes  les  nuits ,  toutes  les 
semaines,  ou  moins  fréquemment, d'une  gêne  extraor- 
dinaire dans  la  respiration  ;  son  thorax  est  tenu  im- 
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mobile  par  les  muscles  convulsés  ,  les  poumons  com- 
primés ne  peuvent  recevoir  d'air  ;  le  diapliragme 
également  convulsé  semble  une  barre  immobile  vers 
Testomac  ;  mais  une  fois  l'accès  passé,  la  respiration  est 
libre  ou  peu  gênée ,  le  Cœur  et  le  poumon  ne  sont 
point  affectés ,  ou  ne  le  sont  que  consécutivement  aux 
accidens  convulsifs:  direz-vous  que  cet  appareil  de 
désordres  provient  d'une  lésion  de  ces  deux  organes? 
Non,  sans  doute,  dans  aucun  de  ces  cas  vous  ne  con- 
vertirez les  suppositions  que  je  fais  en  opinions,  sans 
quoi  vous  auriez  oublié  les  plus  simples  notions  de 
physiologie  et  de  pathologie.  Cependant,  il  faut  bien 
le  dire  ,  ces  suppositions  sont  des  opinions  aujourd'hui 
consacrées  et  généralement  admises,  contre  lesquelles 
on  n'élève  pas  le  moindre  doute ,  et  que  nous  com- 
battrons avec  d'autant  plus  de  force,  qu'elles  sont 
plus  erronées ,  et  ne  peuvent  que  conduire  à  de  faus- 
ses indications  théraplhjtiques. 

Mais  s'il  est  des  maladies  du  cerveau  qui  ne  présen- 
tent à  peu  près  que  des  symptômes  cérébraux,  d'au- 
tres maladies  de  cet  ors^ane  sont  constamment  accom- 
pagnées  de  désordres  sympathiques  plus  étendus, 
quelquefois  de  désordres  assez  graves  pour  constituer 
une  affection  nouvelle  ;  ce  sont  les  maladies  fébriles. 
Mais  l'on  se  gardera  bien  de  considérer  comme  étant 
aussi  graves ,  soit  l'accélération  des  mouvemens  du 
cœur,  soit  quelques  troubles  digestifs,  et  un  ensemble 
de  symptômes  cérébraux ,  tels  que  de  la  céphalalgie, 
l'affaissement  sensorial ,  intellectuel  et  moral ,  et  mus- 
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culaire ,  l'insomnie  ,  l'injection  des  capillaires  de  la  face 
et  du  crâne ,  qui  caractérisent  les  plus  le'gères  irrita- 
tions ce'rébrales.  Dans  les  cas  ou  un  organe  paraîtrait 
autant  affecté  que  le  cerveau,  supposé  que  les  deux 
affections  fussent  liées  l'une  a  l'autre,  pour  s'assurer 
laquelle  est  primitive ,  on  aurait  recours  à  l'examen 
des  circonstances  dont  nous  allons  parler. 

Quelquefois  il  arrive,  dans  certaines  affections  es- 
sentiellement cérébrales ,  que  les  phénomènes  princi- 
paux ou  les  plus  apparens  se  trouvent  être  les  symp- 
tômes sympathiques,  que  ceux-ci  même  sont  les 
seuls  existans.  C'est  ce  que  l'on  observe  le  plus  sou- 
vent dans  les  affections  dites  fièvres  pernicieuses,  où 
périodiquement  il  se  manifeste  ordinairement  des 
douleurs  \iolentes  dans  le  cœur,  le  poumon,  la  plè- 
vre ,  etc.,  lesquelles  ne  durent  que  quelques  heures, 
comme  l'accès  (accès  d'ailleurs  caractérisé  par  un  état 
des  plus  alarmans  du  cerveau),  circonstance  qui  doit 
démontrer  que  ces  douleurs  ne  sont  point  le  signe  de 
phlegmasies  aiguës.  Le  docteur  Ferrus  m'a  communi- 
qué l'observation  d'un  homme  qui ,  ayant  reçu  un 
coup  a  la  tête,  dont  il  guérit,  fut  pris  quelque  temps 
après  de  vomissemens  opiniâtres  sans  aucun  trouble 
du  côté  du  cerveau,  puis  de  congestion  cérébrale  ,  et 
mourut;  a  l'ouverture  on  trouva  l'estomac  parfaite- 
ment sain,  et  le  cerveau  comprimé  par  une  concré- 
tion osseuse.  On  lit  dans  Raulin  un  fait  assez  analogue; 
il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  souffrait  tous  les  jours 
de  fortes  migraines  et  avait  de  violens  vomissemens ,  et 
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qui  mourut  dans  les  convulsions;  son  estomac  était 
parfaitement  sain,  et  Ton  trouva  cinq  globules  de  la 
grosseur  d'un  pois  dans  la  substance  corticale  du  cer- 
veau (i).  Dans  un  cas  semblable  le  diagnostique  est 
encore  plus  difficile  que  dans  les  pre'ce'dens. 

4°.  Causes  des  maladies  du  cerveau.  Le  cerveau 
peut  être  influencé,  i°.  mècaniquement^^^LV  des  coups, 
des  chutes  sur  la  tête,  des  plaies,  des  commotions, 
des  compressions,  qui  attaquent  immédiatement  sa 
substance  ;  i" .  fonclionnellementy  par  des  sensations, 
des  affections  morales,  des  combinaisons  intellectuelles; 
3*.  enfin  par  les  Jluides  circulatoires  qui  viennent  le 
pénétrer,  fexciter,  le  nourrir.  Les  premières  influences 
produisent  incontestablement  des  maladies  idiopalhi- 
ques;  parmi  les  secondes,  les  affections  morales ,  les 
combinaisons  infellectuelles ,  et  les  sensations  autres 
que  la  douleur,  produisent  encore  des  maladies  idio- 
palbiques.  Mais  pour  que  la  douleur  détermine  une 
affection  sympathique  du  cerveau ,  il  faut  qu'elle 
soit  liée  a  une  affection  bien  caractérisée,  permanente 
d'un  organe, à  une  pleurésie,  pneumonie  ,  etc.  ;  car  si 
elle  est  vive  et  passagère ,  comme  celle  qui  accom- 
pagne une  piqûre  de  nerf,  une  plaie  déchirée,  etc. 
elle  agit  à  la  manière  d'une  affection  morale,  d'un 
froid  subit  et  intense  ,  et  le  cerveau  est  idiopa- 
thiquement  lésé;  c'est  ainsi  que  surviennent  souvent 
le  tétanos,  et  peut-être  la  rage,  à  la  suite  de  plaies 


(i)  Traité  des  Vapeurs  ,  page  148. 
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déchirées,  excessivement  douloureuses.  Quant  aux  in- 
fluences circulatoires ,  si  Ton  excepte  les  cas  de  ple'- 
thore,  d'he'morragie ,  de  défaut  de  conversion  du 
sang  noir  en  sang  roi^ge ,  de  me'lange  de  ce  fluide  a 
des  gaz  dële'tères,  on  ne  sait  que  bien  peu  de  choses 
sur  leur  influence  dans  la  production  des  affections 
du  cerveau. 

Si  donc  un  état  morbide  du  cerveau  et  de  plusieurs 
organes  qui  paraissent  également  affectés  ,  provient 
de  causes  cérébrales,  mécaniques  ou  fonctionnelles, 
excepté  la  douleur  caractérisant  une  maladie  particu- 
lière, il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  le  cerveau  est 
le  moteur  de  tous  les  désordres. 

5°.  Développement ,  marche  et  terminaisons.  Nous 
devons  supposer  encore  ici  un  de  ces  cas  douteux , 
dans  lesquels,  ignorant  la  nature  de  la  cause  ,  on 
observe  des  désordres  qui  se  sont  développés  avec 
une  telle  rapidité  dans  divers  organes,  qu'il  devient 
impossible  de  remontera  leur  source.  Ne  perdez  point 
alors  de  vue  ce  principe  général,  que  l'organe  primi- 
tivement et  essentiellement  lésé,  règle,  pour  ainsi 
parler,  la  marche,  l'action  des  organes  secondaire- 
ment et  sympathiquement  affectés;  qu'ainsi,  lorsque 
les  désordres  du  premier  s'aggravent ,  diminuent  ou 
disparaissent,  ceux  des  seconds  s'aggravent  ou  dimi- 
nuent, ou  disparaissent  aussi.  Par  l'application  de  ce 
principe  vous  reconnaîtrez  facilement,  que  chez  cet 
individu  présenté  à  votre  observation,  sans  aucun 
renseignement,  et  qui  est  atteint  d'une  irritation  cé- 
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rebrale  caractérisée  par  un  état  de  folie,  et  en  même 
temps  d'une  irritation  gastrique  annoncée  par  la  perte 
de  l'appe'tit,  le  dégoût,  des  envies  de  vomir  ou  des 
vomissemens,  c'est  le  cerveau  qui  est.  primitivement 
et  essentiellement  affecte',  si  au  bout  de' quelques 
jours  vous  voyez  cesser  l'irritation  gastrique,  et  per- 
sister l'irritation  cérébrale. 

Un  caractère  extrêmement  important  de  presque 
toutes  les  maladies  ce'réb raies,  tiré  de  la  marche  de 
ces  maladies,  est  qu'elles  sont  les  unes  intermittentes, 
les  autres  rémittentes  ,  reviennent  dans  le  premier 
cas  par  accès  réguliers  ou  irréguliers  dans  l'intervalle 
desquels  il  ne  reste  rien  ou  presque  rien  des  phéno- 
mènes de  l'accès,  comme  cela  se  voit  dans  l'épilepsie , 
l'hystérie,  etc.,  offrent  dans  le  second  une  auginenta- 
tion ,  un  accès  ajouté  à  un  état  permanent  de  désordres, 
comme  cela  arrive  dans  la  plupart  des  affections  céré- 
brales fébriles.  L'intermittence,  la  rémittence ,  la  pério- 
dicité surtout,  ne  s'observent  point  dans  les  maladies 
bien  connues  des  autres  org-anes:  une  plaie  se  cicatrise 
à  peu  près  toujours  également ,  uniformément ,  depuis 
le  commencement  jusqu'à  la  fin;  un  poumon  en- 
flammé, hépatisé  ne  revient  à  la  santé,  ou  ne  périt 
que  par  une  marche  graduelle,  seulement  plus  ou 
moins  accélérée.  Je  sais  bien  qu'on  me  citera  certains 
faits  qui  sembleront  contredire  ce  que  j'avance  ici, 
tels  que  l'intermittence  et  la  périodicité  des  maladies 
dites  fièvres  intermittentes,  de  l'asthme  convuîsif, 
de  la  goutte,  de  certaines  inflammations  cutanées  ; 
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mais  je  répondrai  que  le  caractère  même  des  fièvres 
intermittentes  et  de  l'asthme  convulsif  me  prouve 
précisément  que  ces  affections  doivent  avoir  leur 
siège  dans  le  système  nerveux,  et  non  dans  des  or- 
ganes légèrement  lésés  ou  parfaitement  libres  après 
les  accès;  je  n'admets  pas  du  tout  la  théorie  des  con- 
gestions intermittentes,  de  quelques  auteurs.  Quant 
à  la  goutte,  comme  je  n'ai  aucune  idée  positive  sur 
sa  nature,  je  m'abstiendrai  d'en  parler.  Les  inflamma- 
tions cutanées  suivent  en  général  régulièrement  leur 
marche,  ou  au  moins  sans   avoir  le  type  inter- 
mittent; Ton  a  seulement  observé  certains  érysipèles 
anomaux,  disparaissant,  et  reparaissant  daos  le  même 
endroit  ou  ailleurs. 

Je  soutiens  donc  que  l'intermittence,  la  périodi- 
cité ,  la  rémiltence  même,  sont  des  caractères  propres 
à  un  grand  nombre  d'affections  cérébrales  et  nerveu- 
ses. On  aura  soin  surtout  de  ne  pas  confondre  la 
rémittence  régulière  avec  les  alternatives  de  bien  et 
de  mal ,  qui  surviennent  souvent  dans  les  maladies 
qui  ne  marchent  pas  franchement  ,  dans  beaucoup 
d'affections  chroniques  qui  doivent  se  terminer  tôt 
ou  tard  par  la  mort.  Plusieurs  de  ces  affections  offrent 
encore  un  caractère  important,  c'est  une  terminaison 
subite,  un  retour  subit  à  la  santé  :  dès  qu'un  poumon 
est  enflammé,  injecté,  hépatisé,  il  ne  revient  de  cet 
état  que  par  degrés  presque  insensibles,  et  en  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  long;  tandis  que  le 
ppryjeau  affecté  de  folie,  d'épilepsie,  de  prétendue 
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hystérie,  etc.  revient  parfois  à  la  santé  instaiitané- 
ment ,  soit  par  une  vive  impression  morale ,  soit  spon- 
tanément. 

6°.    Tracement.    Un  principe   fondamental  de 
thérapeutique  générale,  est  qu'il  faut  traiter  l'organe 
essentiellement  affecté,  les  désordres  des  autres  or- 
ganes devant  céder  avec  la  cause  qui  les  produit,  à 
moins  toutefois  que  ces  désordres  ne  soient  devenus 
assez  graves  pour  mériter  un  traitement  spécial.  Lors 
donc  qu'en  faisant  cesser  une  irritation  cérébrale 
vous  verrez  cesser  aussi  d'autres  irritations  liées  a 
celle-là,  tandis  que  la  disparition  de  celles-ci  influe 
peu  sur  la  marche  de  la  première,  vousen  conclurez  que 
c'est  la  première  qui  est  essentielle  et  cause  des  autres. 
En  quelques  jours  l'aliéné  est  quitte  du  mouvement 
fébrile,  des  désordres  gastriques,  ou  autres  du  même 
genre,  et  son  cerveau  n'en  reste  pas  moins  atteint 
de  folie.  Autre  considération  :  lorsqu'un  organe  est 
essentiellement,  idiopathiquement  affecté ,  c'est  di- 
rectement sur  lui,  autant  que  possible,  que  doivent 
être  dirigés  les  moyens  curatifs.  Or  il  est  bien  cer- 
tain que  si  l'on  ne  traite  pas  le  cerveau  des  aliénés  , 
des  hystériques,  des  hypochondriaques ,  des  épilep- 
tiques,  l'on  ne  guérira  aucune  de  ces  maladies,  tout 
au  plus  elles  guériront  d'elles-mêmes;  médecine  mo- 
rale, applications  froides  sur  la  tête,  évacuations  san- 
guines  locales  et  générales,  sont  autant  de  moyens, 
souvent  très  efficaces  dans  les  trois  premières  j  qui 
agissent  directement  sur  le  cerveau. 
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Je  terminerai  cette  discussion  par  une  remarque 
que  je  crois  d'un  grand  intérêt  :  pour  les  desordres 
des  autres  organes  il  esta  peine  question  qu'ils  soient 
ou  puissent  être  sympathiques;  observe -t -on  une 
pleurésie,  une  pneumonie ,  on  ne  s'inquiète  guère 
que  de  l'e'tat  de  la  plèvre  et  du  poumon;  peut-être 
ne  fait-on  pas  toujours  bien.  Mais  le  cerveau  est  -  il 
affecté,  présente-t-il  les  de'sordres  les  plus  graves, 
même  relativement  à  d'autres  de'sordres  coexistans, 
ou,  qui  plus  est,  est-il  tout  seul  affecté,  comme  cela 
se  voit  dans  la  plupart  des  folies,  des  hystéries,  des 
vapeurs,  des  épilepsies,  etc.  on  fait  tout  son  pos- 
sible, non  seulement  pour  rechercher  la  cause  de  ces 
affections  dans  un  autre  organe  ,  on  va  plus  loin , 
car  souvent  on  y  place  aussi  leur  siège,  telle  que  la 
prétendue  hystérie  dans  l'utérus.  Ces  erreurs  ne  ces- 
seront de  peser  sur  la  pathologie  du  cerveau,  que 
lorsque,  laissant  de  côté  l'autorité  des  auteurs,  l'on 
ne  s'attachera  qu'à  l'observation  des  faits,  l'on  par- 
courra des  dortoirs  de  plusieurs  centaines  d'aliénés, 
d'épileptiques ,  d'hystériques,  au  lieu  de  perdre  son 
temps  à  compulser  et  à  compiler  les  travaux  d'histo- 
riens qui  n'ont  vu,  et  souvent  mal  vu,  que  quelques 
faits,  qui  souvent  encore  n'ont  parlé  que  d'après  autrui. 

Nature  des  maladies  du  ceiveau. 

Toute  dénomination,  toute  classification  de  mala- 
dies, pour  être  exactes  et  utiles,  doivent  reposer  à 
la  fois  sur  le  siège  de  celles-ci  et  sur  la  nature  de 
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ralteration  organique.  Toutes  les  fois,  au  contraire, 
i  qu'une  dénomination  ou  une  classification  ne  sont 
fonde'es  que  sur  des  symptômes,  même  sur  des  symp- 
tômes les  plus  saillans,  elles  sont  toujours  inexactes, 
ordinairement  peu  utiles ,  souvent  dangereuses  ,  ua 
t  symptôme  pouvant  appartenir  à  desje'sions  différen- 
tes ou  opposées.  L'expression  de  pleurésie  m'indique 
de  suite  une  inflammation  de  la  plèvre;  tandis  que 
l'expression  ^aliénation  mentale  ne  m'indique  qu'un 
dérangement  intellectuel,  sans  en  préciser  la  cause 
organique. 

Les  maladies  des  organes  les  mieux  connus  dans 
leur  texture  et  leur  mode  d'action,  tels  que  le  pou- 
mon ,  le  cœur ,  le  conduit  alimentaire ,  etc.  sont  en  gé- 
néral assez  bien  dénommées,  classées ,  beaucoup  mieux 
surtout  qy.e  les  maladies  du  système  nerveux,  et  par- 
ticulièrement du  cerveau.  Celles-ci  sont  presque  toutes 
ignorées  dans  leur  nature  organique  ,  et  seulement 
connues  par  des  dérangemens  fonctionnels,  par  des 
désordres  sensoriaux ,  intellectuels  et  moraux ,  et 
musculaires;  d'où  des  apoplexies ^  des  tétanos^  des 
ajjections  spasmodiques y  des  aliénations  mentales  ^ 
des  adj7iamies ,  des  ataxies.  L'état  inflammatoire  du 
cerveau  est  loin  d'être  connu  dans  toutes  ses  nuances 
organiques ,  et  cependant  il  doit  être  très  fréquent; 
c'est  nécessairement  à  lui  qu'on  doit  rapporter  tous 
ces  désordres  cérébraux  fonctionnels  ou  autres,  carac- 
térisés par  une  excitation  locale  ou  générale.  Les  re- 
cherches cada'\jériques  faites  dans  ces  derniers  temps, 
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notamment  celles  publiées  par  MM.  Rostan  et  Lalle- 
mand,  ont  déjà  produit  des  résultats  trèssalisfaisans.  J'a- 
vouerai que  c'est  surtout  depuis  que  j'ai  lu  les  réflexions 
du  professeur  de  Montpellier,  sur  les  caractères  orga- 
niques du  premier  degré  de  l'inflammation  cérébrale  , 
que  je  me  suis  aperçu  d'une  foule  de  nuances  dans  la 
coloration  des  deux  substances  du  cerveau ,  particuliè- 
rement chez  les  aliénés.  Une  dame  Dieudonné  meurt 
l'hiver  dernier  à  la  Salpêtrière,  épuisée  par  un  accès  de 
manie  aiguë  quidurait  depuis  quatre  mois.  La  substance 
blanche  du  cerveau  était  injectée  ,  violacée  ;  et  la  grise 
était  du  plus  beau  rose  dans  toute  son  étendue.  Le 
docteur  Mitivié  ouvre  le  cadavre  de  M.  B. ,  mort 
aussi  à  la  suite  d'un  accès  de  manie;  le  cerveau  pré- 
sentait absolument  la  même  coloration.  Dans  beaucoup 
d'autres  cas  moins  remarquables,  nous  avons  eu  occa- 
sion de  réitérer  les  mêmes  observations.  Je  suis  con- 
vaincu que  d'ici  à  peu  d'années,  l'anatomie  pathologi- 
que du  cerveau  fera  de  grands  progrès,  et  qu'on  ou- 
vrira peu  de  cadavres  d'aliénés  sans  trouver  des 
traces  appréciables  de  l'affection  de  cet  organe. 

De  cette  ignorance  sur  le  mode  de  lésion  du  cer- 
veau, dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  cet 
organe,  de  cette  obligation  où  le  pathologisle  s'est 
trouvé,  sont  résultés  de  graves  inconvéniens ,  entr'au- 
tres  ceux-ci,  que  je  me  bornerai  seulement  a  indiquer  : 
i".  les  phénomènes  cérébraux  étant  très  nombreux, 
très  variés  poilr  le  siège ,  ou  plutôt  le  lieu  où  ils  se 
manifestent,  très  apparens  et  très  importans;  toutes 
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ces  circonstances  ont  fait  que  l'on  a  multiplié  à  l'in- 
fini les  maladies  cére'brales,  que  chaque  plie'nomène, 
et  même  des  variétés  du  même  phénomène,  ont  été 
considérés  comme  des  maladies  différentes  ;  je  citerai 
pour  exemple  le  déHre  de  la  folie  divisé  en  manie , 
monomanie ,  èrotomanie ,  démonomanie ,  IjcanihrO' 
pie  ^  zoanthropie ,  suicide,  etc.,  suivant  les  formes 
qu'il  peut  revêtir;  il  eût  été  facile  de  prodiguer  ainsi 
les  divisions,  d'admettre  des  centaines  et  des  milliers 
d'espèces  de  folie,  d'écrire  des  volumes  sur  cette 
affection.  Ce  que  je  dis  ici  du  délire  est  applicable 
aux  phénomènes  sensoriaux  et  musculaires.  2°.  Ces 
maladies  n'étant  que  des  symptômes,  sont  souvent 
mal  caractérisées  ,  difficiles  à  distinguer,  susceptibles 
de  se  compliquer  à  plusieurs ,  de  se  transformer  les 
unes  dans  les  autres,  etc.  ;  c'est  ainsi  que  les  convul- 
sions épileptiques  et  hystériques  ont  quelquefois  une 
telle  analogie ,  qu'il  est  presque  impossible  de  ne  pas 
les  confondre,  que  l'hystérie  dégénère  quelquefois 
(pour  me  servir  d'une  expression  reçue)  en  épilepsie  , 
que  l'hystérie  et  l'hypochonderie  se  ressemblent  tel- 
lement, que  beaucoup  d'auteurs  praticiens  les  ont 
comprises  dans  un  même  genre,  etc.  La  connais- 
sance que  l'on  a  de  quelques  maladies  du  cerveau, 
nous  prouve  que  des  causes  organiques  diverses , 
du  moins  selon  toute  apparence,  produisent  néan- 
moins des  phénomènes  semblables  :  ainsi ,  la  paralysie 
musculaire  dépend  tantôt  d'une  compression  sanguine, 
aqueuse,  purulente  ou  autre,  tantôt  d'une  cérébrite 
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locale  ;  les  convulsions  se  présentent  ù  la  suite  d'une 
perte  considérable  de  sang ,  d'une  vive  affection  mo- 
rale ,  d'une  plaie  du  cerveau,  dans  une  irritation, 
une  phlegrnasie  aiguë  de  cet  organe,  dans  les  épilep- 
sies  ,  hystéries,  etc.  3°.  Il  suit  nécessairement  d'un 
tel  état  de  choses,  que  les  indications  curatives  doi- 
vent être  ,  le  plus  souvent,  difficiles  à  saisir ,  a  établir, 
surtout  si  Ton  n  a  recours  aux  règles  ordinaires  de  la 
thérapeutique  générale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  tachons  de  classer  les  maladies 
du  cerveau;  de  grouper  en  différens  genres  celles 
qui  paraissent ,  par  l'ensemble  de  leurs  caractères , 
avoir  des  points  de  ressemblance  ,  dépendre  de  dis- 
positions cérébrales  qui  doivent  être  à  peu  près  de 
même  nature,  si  l'on  peut  juger  des  causes  par  les 
effets.  Celte  classification  sera  sans  doute  très  défec- 
tueuse :  je  ne  pense  pas  qu'il  en  puisse  être  autrement. 

1°.  Je  placerai  d'abord  dans  un  premier  genre  trois 
vices  de  naissance  ,  Vacèphalie ,  X idiotie  et  Ihjdro- 
céphale  clironique;  deux  vices  de  vieillesse,  ia  dé- 
mence senile,  et  Vadjnamie  senile. 

Ces  affections  du  cerveau  sont  généralement  loca- 
les,  bornées  à  cet  organe  et  ses  agens  immédiats;  la 
digestion ,  la  circulation  ,  la  respiration  sont  libres, 
et  d'une  facile  exécution,  excepté  chez  les  acéphales, 
qui  périssent  aussitôt  la  naissance,  faute  de  pouvoir 
respirer,  les  muscles  respirateurs  ne  recevant  pas  1  in- 
fluence cérébrale  qui  leur  est  nécessaire. 

1^ .  Plaies  du  cerveau.  Nous  parlerons   ici  des 
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expériences  faites  sur  les  animaux,  des  re'snltats 
d'cnlèvemens  des  différentes  parties  du  cerveau.  En 
ge'ne'ral  les  plaies  de  la  substance  grise  ne  causent 
aucun  accident  sur-le-champ ,  tandis  que  celles  de  la 
substance  blanche  causent  des  convulsions,  la  mort, 
surtout  si  l'on  pe'nètre  vers  la  base  de  l'organe.  Je 
me  tais  sur  les  suites  plus  éloignées  de  ces  plaies, 
lorsqu'elles  viennent  à  s'enflammer  et  à  suppurer. 

3°.  Commotions  cérébrales.  Légères,  les  secous- 
ses, les  commotions  du  cerveau,  produisent  des  ver- 
tiges, la  vue  de  bluettes  lumineuses,  un  sentiment 
d'étonnement,  de  surprise,  souvent  des  nausées  et  des 
vomissemens;  plus  fortes ,  elles  déterminent  une  perte 
complète  de  connaissance  ,  tantôt  avec  persistance  des 
mouvemens  respiratoires ,  tantôt  avec  cessation  de  ces 
mouvemens,  d'où  résulte  une  mort  subite.  Les  chirur- 
giens ,  et  en  particulier  Desault ,  notent  comme  acci- 
dens  sympathiques  très  ordinaires  dans  ces  cas ,  les 
désordres  gastriques  et  hépatiques.  Je  me  tais  de  même 
sur  les  suites  plus  éloignées  des  commotions  céré- 
brales. 

Je  ne  sais  si  l'on  ne  doit  point  attribuer  les  acci- 
dens  du  mal  de  mer  à  une  secousse  particulière,  peu 
sensible  ,  il  est  vrai ,  du  cerveau,  occasionnée  par  les 
mouvemens  qu'imprime  le  vaisseau  à  l'économie; 
car  s'ils  dépendaient  de  commotions  gastriques,  l'on 
ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  les  observerait  pas  dans 
une  foule  d'exercices  violens  oii  cet  organe  est  bien 
autrement  remué.  Je  sais  bien  qu'on  m'objectera  que 
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ces  mêmes  exercices  violens,  non  plus,  n'exercent 
aucun  effet  fàclieux  sur  le  cerveau ,  (jue  ce  ne  sont 
que  certains  exercices  passifs  qui  les  produisent.  Mais 
j'ajouterai  que  les  effets  de  la  machine  rotatoire  vien- 
nent singulièrement  appuyer  mon  opinion:  un  animal,  ' 
un  homme,  sont  horizontalement  places  sur  cette  ma- 
chine ;  a  peine  a-t-elle  fait  quelques  tours ,  que  ces 
êtres  sont  dans  une  angoisse  extrême  ,  perdent  con- 
naissance ,  vomissent ,  lâchent  leurs  urines  et  leurs 
matières  fe'cales  ,  et  perdraient  la  vie  en  peu  d'instans 
si  la  machine  continuait  à  tourner.  Certes,  ici,  Ton  ne 
peut  accuser  l'estomac  de  pareils  de'sordres;  et  cepen- 
dant l'action  qui  se  passe  me  paraît  ahsolument  de 
même  nature,  seulement  de  beaucoup  augmentée,  que 
l'action  du  roulis  du  vaisseau.  L'exercice  de  l'escar- 
polette, de  la  voiture,  est  ordinairement  suivi,  les 
premières  fois  qu'il  est  pris  ,  de  semblables  accidens. 

4°.  Compressions  cérébrales.  Les  matières  compri- 
mantes sont  fre'quemment  le  résultat  d'autres  affec- 
tions du  cerveau.  Le  cerveau  peut  être  comprimé 
par  du  sang  épanché  entre  la  dure-mère  et  le  crâne, 
à  la  suite  des  fractures  de  ce  dernier,  ou  contenu  en 
trop  grande  quantité  dans  les  vaisseaux  des  méninges  ; 
très  souvent,  chez  les  aliénés  qui  succombent  après 
plusieurs  années  de  leur  état  mental,  Ton  trouve  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  très  engorgés  ,  l'arachnoïde 
étant  saine  :  ou  enfin  extravasé  dans  la  substance  cé- 
rébrale même.  Il  peut  être  comprimé  par  du  pus 
provenant  d'une  arachnitis,  par  des  infiltrations  se- 
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reuses  du  tissu  lamineux  qui  unit  la  pie-mère  à  l'arach- 
noïde; ce  dernier  phénomène  se  rencontre  encore 
très  souvent  chez  les  aliènes  en  démence,  et  je  pense 
que  cette  infiltration,  ainsi  que  l'injection  de  la  pie- 
mère  ,  sont  les  vraies  causes  des  paralysies  générales 
que  l'on  observe  chez  ces  malades;  je  pourrais  y  join^ 
dre  l'accumulation  de  sérosité  que  l'on  trouve  ordi- 
nairement en  même  temps  dans  les  cavités  intérieures 
du  cerveau.  Je  n'ai  point  consigné  cette  opinion  dans 
mon  Ouvrage  sur  la  folie.  Des  tumeurs  développées 
dans  les  méninges,  àla  surface  interne  des  os  du  crâne, 
l'enfoncement  de  ces  os ,  etc.  deviennent  aussi  des 
causes  de  compression  du  cerveau.  L'hydrocéphale 
aigu  appartient,  vers  la  fin  de  son  existence,  à  ce 
genre  de  maladies. 

La  compression  du  cerveau  est  caractérisée  par 
l'affaiblissement,  la  diminution,  ou  la  suspension  des 
fonctions  de  cet  organe  ,  sauf  des  mouvemens  respi- 
ratoires, ou  bien  enfin  la  cessation  complète  de  ces 
fonctions,  et  par  conséquent  la  mort  de  l'individu. 
Dans  certains  cas,  au  lieu  de  la  paralysie  musculaire, 
il  survient  des  convulsions  ;  ce  phénomène  ne  se  re- 
marque guère  que  lorsque  le  cerveau  est  graduelle- 
ment irrité  et  comprimé  par  des  tumeurs  qui  se  dé- 
veloppent auprès  de  lui.  On  a  appelé  coma ,  cariis , 
apoplexie,  les  différens  degrés  de  compression  du  cer- 
veau. Avant  le  coma,  il  existe  encore  beaucoup 
de  degrés ,  à  partir  de  la  pléthore  légère  ,  l'engour- 
dissement et  la  paralysie  générale  des  aliénés  en  dé- 

ir,  i5 
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fiiencc.  En  général,  dans  les  apoplexies  qui  ne  suivent 
point  un  état  d'irritation  ou  d'inflammation  du  cer- 
veau, ou  de  l'arachnoïde,  les  autres  organes  sont  peu 
affectés ,  le  mouvement  fébrile  est  nul  ou  peu  marqué; 
les  phénomènes  sympathiques  les  plus  apparens  sont 
gastro-intestinaux,  tels  que  la  perte  d'appétit,  des 
coliques,  de  la  constipation,  des  envies  de  vomir 
et  des  vomissemens ,  etc.  ;  ils  sont  souvent  au 
nombre  des  désordres  précurseurs  d'une  hémorragie 
cérébrale.  Les  désordres  musculaires  sont  généraux  , 
si  la  compression  est  générale;  hémiplégiques,  et  du 
côté  opposé  à  la  compression,  si  cette  compression 
n'existe  que  d'un  côté. 

5*.  États  fébriles.  J'appellerai  états  fébriles  du  cer- 
veau ,  des  affections  'de  cet  organe  caractérisées  par 
des  désordres  généraux  et  uniformes  dans  l'ensemble 
de  ses  fonctions ,  avec  des  désordres  moins  intenses 
dans  les  autres  fonctions ,  à  moins  que  ces  états  ne 
dépendent  de  la  lésion  d'un  organe  ,  auquel  cas  celui- 
ci  serait  plus  gravement  affecté.  Tant  que  les  patho- 
logistes  ne  reconnaîtront  pas  que  l'état  fébrile  est 
autre  chose  que  la  maladie  qui  peut  le  provoquer,  que 
c'est  le  cerveau  qui  en  est  le  foyer ,  le  siège ,  la  divi- 
sion qui  existe  aujourd'hui  entre  eux  ne  se  terminera 
pointa  l'avantage  de  la  science  et  de  l'humanité.  Lors- 
qu'ils seront  convaincus  que  cet  état  est  tantôt  idio- 
pathique,  constitue  une  maladie  essentielle  du  cerveau, 
et  tantôt  sympathique,  causé  par  le  trouble  d'un  autre 
organe,  la  grande  question  sera  jugée  j  la  doctrine 
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de  la  localisation  des  maladies ,  doctrine  qui  compte 
pour  son  fondateur  l'illustre  professeur  Pinel ,  et  que  le 
célèbre  docteur  Broussais  a  considérée  comme  l'une  des 
bases  fondamentales  de  la  pathologie ,  ne  devra  plus 
trouver  de  contradicteurs.  Les  maladies  dites fièvres  es- 
sentielles, dans  lesquelles  les  organes  thoraciques  et 
abdominaux  ne  présentent  que  des  désordres  fonction- 
nels qui  ne  paraissent  point  en  rapport  avec  l'ensemble 
des  désordres ,  ou  qui  n'en  présentent  que  secondaire- 
ment, seront  pour  nous  des  affections  primitives  du 
cerveau;  et  nous  n'aurons  pas  besoin  d'avoir  recours  à 
une  prétendue  disparition  de  phlegmasie  pour  en 
expliquer  la  cause. 

Nousadmeltrons  cinq  espècesd'états  fébriles  :  i  état 
inflammatoire;  2".  état  adynamique;  '6°.  état  ataxique, 
4°.  état  typhoïde  et  pestilentiel  ;  5°.  fièvre  lente  ner- 
veuse,  consomptive ,  hectique,  etc. 

Tous  ces  états  ne  sont  probablement  que  des  degrés 
d'un  même  mode  d'affection  cérébrale,  comme  le  prou  ve 
leur  transformation  les  uns  dans  les  autres.  Lorsqu'on 
connaîtra  mieux  les  caractères  organiques  de  l'état  in- 
flammatoire du  cerveau,  je  suis  convaincu  qu'on  le 
reconnaîtra  comme  la  cause  des  phénomènes  fébriles. 

Ce  sont  les  seules  maladies  du  cerveau  qui ,  selon 
moi,  soienttantôtidiopathiquesettantôtsympathlques. 

6°.  Cérébrite  locale.Je  comprendrai  sous  le  nom  de 
cérébrile  locale,  l'affection  mieux  observée  et  mieux 
décrite  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Lallemandet 
Rostan,  qui  l'ont  désignée  par  l'expression  de  ramoU 
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lUsement.  Cette  affection  n'occupe  jamais  tout  le  cer- 
veau; elle  est  plus  ou  moins  étendue;  quelquefois  elle 
est  bornée  à  un  point  presque  imperceptible;  d'autres 
fois  elle  existe  dans  tout  un  hémisplière .  Tantôt  elle  est 
sans  état  fébrile,  et  alors  elle  se  rapproche  de  l'apo- 
plexie sanguine;  tantôt  cet  état  existe,  et  dans  ce  cas 
elle  se  rapproche  des  affections  ataxiques.  Ses  carac- 
tères, lorsqu'elle  est  arrivée  a  un  certain  degré, sont  la 
suspension  plus  ou  moins  complète  des  sensations  et 
de  l'intelligence,  des  désordres  musculaires, soit  con- 
tractures ,  soit  paralysies,  du  coté  opposé  à  la  lésion 
cérébrale. 

Je  comprendrai  dans  ce  genre  les  abcès,  les  cancers, 
les  atrophies  chroniques  qu'on  rencontre  chez  les 
idiots,  les  tubercules,  quelque  différentes  que  paraissent 
être  ces  affections. 

Lorsque  la  cérébrite  n'est  point  accompagnée 
d'état  fébrile  ,  qu'elle  est  légère  ou  qu'elle  devient 
stationnaire  et  chronique,  les  malades  peuvent  con- 
server l'intelligence  et  l'exercice  des  autres  fonctions , 
sauf  l'exercice  des  mouvemens  musculaires;  ils  sont 
seulement  hémiplégiques.  Très  probablement  alors  la 
moitié  saine  du  cerveau  supplée  la  moitié  qui  est 
malade  ,  dans  l'exercice  intellectuel. 

•7°.  Maladies  dites  nerveuses ,  ou  névroses  céré- 
brales. Je  rangerai  dans  ce  genre,  comme  ayant  beau- 
coup d'analogie  sous  presque  tous  les  rapports  ,  la  plu- 
part des  maladies  que  les  auteurs  comprennent  dans 
les  vësariies ,  les  spasmes,  et  les  asphyxies. 


MALADIES  NERVEUSES.  22^ 

Dans  le  premier  ordre  se  trouveront  la  folie  et 
Y hjpocJiondrie 'j  dans  le  second,  V hystérie  j  Xépilep- 
sie ,  la  danse  de  Saint-Gui ,  la  catalepsie ,  V asthme 
convulsif  et  la  coqueluche  ;  dans  le  troisième,  les 
suspensions  de  toutes  les  fonctions  cérébrales  sans 
exception  des  moavemens  musculaires  de  la  respi- 
ration^ eommecelaalieu  dans  \diSjncope,  Vasphjxie, 

Je  placerai  aussi  dans  ce  genre,. à  côté  de  la  folie 
maniaque,  la  rage,  et  à  côte'  des  affections  conYul- 
sives ,  le  tétanos.  Ces  deux  affections  ne  se  distinguent 
de  celles  desquelles  je  les  rapproche,  que  par  un  carac- 
tère d'acuité  et  de  gravité  extrêmement  remarquable. 

Les  maladies  de  ce  genre  (j'entends  parler  mainte- 
nant plus  spécialement  de  la  folie ,  de  l'hypochondrie  , 
de  l'épilepsie  ,  de  la  catalepsie  et  de  la  danse  de 
Saint-Gui) ont  pour  caractères  communs ,  d'avoir  une 
existence  presque  exclusivement  cérébrale,  sans  dés- 
ordres remarquables  dans  les  autres  organes ,  de 
manière  que  les  malades  respirent,  digèrent,  se 
nourrissent,  ont  souvent  tous  les  signes  d'une  santé 
parfaite ,  et  même  conservent ,  dans  la  folie  et  l'hypo- 
chondrie ,  une  partie  plus  on  moins  étendue  de 
l'exercice  des  fonctions  cérébrales,  et  dans  les  affec- 
tions spasmodiques ,  l'entier  exercice  de  ces  fonctions 
entre  les  attaques.  Elles  se  ressemblent  encore  sous  un 
autre  rapport ,  qui  ne  prouve  pas  moins  l'identité  de 
leur  siège  et  de  leur  nature;  c'est  qu'elles  se  lient,  se 
succèdent,  se  compliquent,  se  transforment  naturel- 
lement :  ainsi  les  hypochondriaques  éprouvent  des 
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serremens  spasmodiques  du  larynx  et  du  thorax  ;  deg 
hystériques  éprouvent  les  désordres  de  Thypochon- 
drie  ;  des  épileptlques  ont  des  accès  de  délire,  de 
fureur,  d'imhécillité;  des  hystériques  deviennent  épi- 
leptiques,  etc.  Cette  remarque  me  rappelle  une  ré- 
flexion que  j'ai  souvent  faite  :  a-t-on  jamais  eu  la 
moindre  difficulté  à  distinguer  une  cystite ,  une  gas- 
trite et  une  pneumonie  ?  a-t-on  jamais  pu  confondre 
trois  maladies  dont  le  siège  fût  si  différent?  non  sans 
doute.  Pourquoi  donc  le  contraire  arrive-t-il  pour 
trois  autres  maladies  dont  vous  placez  le  siège,  l'une 
dans  l'utérus  (  l'hystérie  ),  l'autre  dans  l'estomac 
(rhypochondrie) ,  et  la  troisième  dans  la  tête  (l'épi- 
lepsie)  ?  Ces  organes  sont  cependant  assez  éloignés 
les  uns  des  airtres ,  chargés  de  fonctions  assez  distinc- 
tes, pour  que  leurs  affections  propres  soient  distinc-^ 
tement  caractérisées  et  ne  puissent  être  confondues. 
L'on  comprend  à  présent  sans  peine  le  mot  de  l'énig- 
ïne,  la  cause  des  perplexités  et  des  contradictions 
des  auteurs  sur  ce  sujet  :  c'est  que  les  affections  d'un 
^ême  organe,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  diffé- 
rences, ne  peuvent  manquer  d'avoir  un  air  de  famille 
qui  ne  permet  dans  aucun  cas  de  les  isoler  entière- 
ment ,  et  fait  au  contraire  qu'elles  ont  si  souvent  des 
traits  de  ressemblance,  une  tendance  plus  ou  moins 
grande  a  ces  transformations  que  nous  signalons  ici. 

On  m'a  quelquefois  fait  une  singulière  objection 
contre  le  caractère  idiopatTiique  que  j'attribue  à  ces 
maladies.  Pourquoi,  me  dit-on,  ne  voulez-vous  pas 
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qu'elles  puissent  être  sympathiques,  comme  d'autres 
maladies  du  cerveau  ?  J'ai  toujours  répondu  ainsi  : 
L'influence  de  ma  volonté'  n'est  et  ne  peut  être  pour 
rien  ici  ;  l'observation  seule  des  faits  a  pu  me  con- 
duire au  résultat  que  j'énonce  :  si  l'air  n'est  pas  un 
corps  simple,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  n'est  point  possible 
qu'il  soit  un  corps  simplg,  mais  bien  parce  que  l'obser- 
vation a  démontré  qu'il  est  un  corps  composé.  Vous 
n'avez  pas  tout  vu,  d'autres  ont  vu  autrement  que  vous , 
me  réplique-t-on  :  cela  est  vrai.  Aussi ,  je  dis  voila  ce 
que  j'ai  vu,  mais  vu  si  généralement  et  un  si  grand  nom- 
bre de  fois,  que  je  pense  pouvoir  en  déduire  une  pro- 
position générale.  Quant  aux  observations  d'autrui ,  il 
est  très  vraisemblable  que,  d'après  une  foule  de  ré- 
flexions précédentes,  l'on  conviendra  avec  moi  qu'elles 
ne  peuvent  être  concluantes  dans  le  sens  contraire , 
et  que  c'est  à  de  nouvelles  observations  entourées  de 
toutes  les  garanties  indiquées,  à  de  nouveaux  faits 
recueillis  avec  beaucoup  de  circonstances  trop  négli- 
gées, qu'il  convient  de  remettre  la  décision  de  la 
question,  si  on  ne  la  trouve  pas  suffisamment  éclaircie. 
J'ajoute  :  Dans  toute  question  de  cette  nature  il  y  a 
un  point  de  doctrine  et  un  point  de  fait.  Point  de 
doctrine  :  le  cerveau  ,  comme  tous  les  autres  organes, 
est  susceptible  d'être  affecté  idiopathiquement  et  sym- 
patlîiquement;  point  de  fait  :  tel  mode  d'affection  du 
cerveau  est  tantôt  idiopatliique  et  tantôt  sympathique, 
et  tel  autre  est  toujours  idiopatliique. 

Au  reste ,  depuis  la  publication  de  mon  Ouvrage 
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sur  la  folle,  trois  /lïiéclecins,  MM.  Londe  (i),  Bar- 
clin  (2)  et  Falret  (3),  qui  se  sont  occupés  de  l'étude 
de  cette  maladie,  ont  partagé  et  imprimé,  sans  aucune 
restriction ,  l'opinion  que  j'ai  émise  sur  son  caractère  ; 
ils  l'ont  considérée  comme  une  affection  idlopatliique 
du  cerveau. 

Les  maladies  de  ce  genre  (celles  surtout  que  nous 
venons  de  désigner)  ne  sont  pas  moins  remarquables 
sous  deux  autres  rapports  :  1°.  elles  ont  souvent  une 
apparence  de  gravité  qui  les  ferait  prendre,  au  premier 
abord  ,  pour  des  affections  prochainement  mortelles , 
quelquefois  pour  un  état  de  mort  véritable  :  qui  ver- 
rait, pour  la  première  fois,  un  maniaque  furieux,  une 
attaque  d'épilepsie  ou  d'hystérie,  un  état  cataleptique, 
un  accès  d'hypochondrie ,  porterait  certainement  un 
pronostic  des  plus  fâcheux.  Mais  le  médecin  expéri- 
menté ne  s'y  trompe  pas;  il  reconnaît  promptement 
au  peu  d'altération  de  l'extérieur  du  corps,  de  la  phy- 
sionomie ,  aux  signes  propres  de  ces  maladies,  que  le 
cerveau  seul  souffre ,  qu'il  n'y  a  aucun  danger  pour 
la  vie  de  l'individu.  2".  L'invasion  d'une  maladie  aiguë 
accidentelle, avec  fièvre, fait  éprouvera  ces  affections 
des  changemens,  les  fait  le  plussouvent  disparaître  pen- 
dant tout  son  cours,  et  quelquefois  ,  mais  rarement, 
pour  toujours.  Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  l'on 


(  1  )  Gymnastique  médicale ,  1 82  i . 

(2)  Dfsse?'tation  inaugurale ,  Paris  ,  1821. 

^3)  Journal  complémentaire  i  182 1. 
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expliquera  ce  phénomène  en  disant  que  c'est  une  de'rî- 
vation,  qu'un  point  d'irritation  survenu  dans  un  autre 
point  a  fait  disparaître  le  point  d'irritation  du  cerveau. 
NouS;,  qui  ne  croyons  point  à  un  pareil  transport,  à 
un  pareil  voyage ,  et  qui  pensons  que  les  maladies 
aig-uës  des  organes  deviennent  ge'nérales ,  fe'briles ,  en 
modifiant,  en  irritant  le  cerveau,  nous  dirons  que,  dans 
cette  circonstance  ,  ce  dernier  organe  ,  ainsi  modifié , 
a  une  autre  existence ,  a  eu  ses  anciennes  habitudes 
maladives  changées;  lorsque  celte  nouvelle  existence 
cesse  par  la  cessation  de  la  cause  éloignée,  ou  bien  il 
revient  à  ces  mêmes  habitudes ,  ou  bien  il  guérit  en 
même  temps  de  toutes  ses  infirmités.  * 

Les  accès  de  fièvres  intermittentes  ont  une  très 
grande  analogie  avec  les  attaques  convulsives.  On 
pourrait  peut-être  faire  de  ces  maladies  un  genre  in- 
termédiaire aux  affections  fébriles  et  aux  névroses. 

CHAPITRE  III. 

■  I 

MÀLAniES  DES  MENINGES. 

Les  méninges  étant  des  dépendances  du  cerveau, 
leurs  affections  ayant  une  influence  majeure  sur  l'état 
de  cet  organe ,  il  devient  indispensable  de  traiter  de 
ces  affections  dans  un  ouvrage  sur  la  pathologie  du 
système  nerveux. 

La  dure-mere ,  membrane  dense  et  peu  vivante,  du 
genre  des  aponévroses,  dont  les  usages  sont  purement 
mécaniques  ,  est  rarement  malade.  Ses  altérations  les 
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plus  fréquentes  sont  des  tumeurs,  des  ossifications  qui 
compriment  le  cerveau ,  et  produisent  des  céphalaU 
f^ies,  des  convulsions,  des  accidens  apoplectiques,  et 
jinissent  ordinairement  par  amener  la  mort. 

Ifarachnoïde  est  une  membrane  beaucoup  plus 
importante  sous  le  rapport  de  sa  vitalité;  du  g^enre 
des  séreuses  ,  elle  fournit  sans  aucun  doute  continuel- 
lement ,  comme  ces  membranes ,  une  vapeur  qui ,  ici , 
a  pour  but  de  faciliter  les  mouvemens  de  masse  et 
d'expansion  du  cerveau.  Ses  maladies  sont  aussi  beau- 
coup plus  communes  que  celles  de  la  dure-mère;  les 
principales  sont  l'arachnitis  ou  phlegmasie  de  l'arach- 
noïde ,  et  les  exsudations  séreuses  ou  sanguines,  qui 
se  font ,  soit  extérieurement ,  soit  dans  l'intérieur  du 
cerveau.  De  même  qu'on  a  souvent  mis  le  cerveau , 
dans  ses  maladies ,  sous  l'influence  des  organes  thora- 
ciques  ou  abdominaux,  de  même,  surtout  dans  ces 
derniers  temps ,  l'on  a  prétendu  rattacher  à  l'arach- 
noïde un  grand  nombre  de  désordres  cérébraux ,  no- 
tamment les  désordres  fébriles ,  le  délire,  etc.  ;  l'on  a , 
je  crois,  été  jusqu'à  n'admettre  comme  maladies  es- 
sentiellement cérébrales,  que  celles  caractérisées  par 
la  paralysie ,  les  convulsions  ou  les  contractures  mus- 
culaires. C'est  du  moins  ce  que  l'on  doit  inférer  du 
passage  suivant,  de  l'ouvrage  du  professeur  Lallemand, 
de  Montpellier  (i)  :  «  C'est  à  elle  (à  l'inflammation 


(i)  Recherches  analomico-pathologiques  sur  V encéphale^ 
deuxième  Lettre, p.  161. 
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de  Tarachnoïde  )  que  vous  rapporterez  cette  cépha- 
lalgie ancienne  ,  violente  ,  opiniâtre,  la  stupeur  ,  l'as- 
soupissement ,  la  perte  de  connaissance  ,  le  délire 
sourd,  les  cris  continuels,  îe  serrement  des  mâchoi- 
res. »  De  pareils  phénomènes  peuvent  bien  être  quel- 
quefois secondaires  d'une  arachnitis  ;  mais  leur  carac- 
tère aiinonce  une  violence  de  l'affection  du  cerveau, 
qui  me  fait  penser  qu'ils  doivent  plus  souvent  être  idio- 
pathiques,  et  l'arachnitis  n'être  qu'une  complication, 
ou  même  une  suite.  Si  l'on  m'objecte  avoir  trouvé  dans 
ces  cas  des  lésions  plus  profondes  de  l'arachnoïde  que 
du  cerveau ,  je  répondrai  que  c'est  le  propre  des 
membranes  séreuses  d'avoir  des  lésions  très  apparen- 
tes; et  d'une  autre  part ,  que  le  cerveau  présente  une 
foule  de  changeniens  dans  sa  coloration,  une  injection 
sanguine  très  prononcée  de  sa  substance  grise ,  aux- 
quels l'on  ne  fait  généralement  point  assez  d'attention. 
Je  ferai  observer ,  en  outre ,  que  les  causes  de  ces 
maladies  sont  presque  toujours  des  influences  senso- 
riales  ,  morales  et  intellectuelles,  qui  ont  une  action 
directe  sur  l'organe  sensorial ,  moral  et  intellectuel. 
Enfin  un  fait  d'anatomie  pathologique  souvent  observé 
par  le  docteur  Rostan,  que  j'ai  vérifié  moi-même ,  vient 
à  l'appui  de  cette  opinion  :  c'est  que ,  dans  la  plupart  de 
CCS  prétendues  arachnitis ,  la  suppuration  a  lieu  du 
coté  de  la  pie-mère  et  du  cerveau  ;  la  première  est 
gorgée  de  sang  ,  adhérente  au  cerveau ,  tandis  que  la 
surface  libre  de  l'arachnoïde  est  à  peu  près  saine  ,  ou 
légèrement  injectée,  recouverte  de  quelques  flocons 
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albuminiformes.  Or  nous  verrons  dans  l'instant ,  que  la 
pie-mère  est  une  de'pendance  immédiate,  une  partie 
constituante  du  cerveau,  et  doit  constamment  être  le 
siège  du  principal  plie'nomène  inflammatoire  de  cet 
org-ane,  la  congestion  sanguine  et  la  suppuration. 

La  pie-mere  n'est  autre  chose  que  la  réunion  d'in- 
nombrables vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux, 
disposés  en  réseaux,  en  membrane,  immédiatement 
appliqués  à  toute  la  surface  extérieure  du  cerveau,  en- 
tre toutes  ses  circonvolutions  ;  ce  sont  proprement  les 
"vaisseaux  de  cet  organe  qui,  vu  sa  contexture  ,  ne 
pouvant  exister  dans  son  intérieur  avant  que  d'être 
extrêmement  déliés ,  sont  ainsi  disposés  de  manière  à 
pouvoir  fournir  de  tous  côtés  les  capillaires  assez  ténus 
dont  il  a  besoin.  Tous  les  autres  organes ,  contraire- 
ment au  cerveau,  contiennent  dans  leur  tissu,  dans 
leur  intérieur,  non  seulement  les  ramuscules  et  les 
rameaux ,  mais  encore  les  plus  grosses  branches  de 
leurs  vaisseaux.  Cette  différence  doit  fixer  particulière- 
ment l'attention  du  pathologiste  ;  elle  lui  explique 
pourquoi  l'un  des  principaux  caractères  des  affections 
inflammatoires,  des  irritations,  l'afflux  sanguin,  se 
présente  différemment  dans  les  premiers  et  dans  le 
second,  quoique  ayant  également  lieu  de  la  même; 
manière ,  se  passant  dans  des  parties  qui  remplissent 
les  mêmes  usages;  pourquoi  le  cerveau  irrité  ou  en- 
flammé, n'est  jamais  rouge,  ou  brun  comme  un  poumon 
irrité  ou  enflammé,  est  tout  au  plus  légèrement  rosé 
rarement  violacé,  tandis  que,  dans  ces  cas,  les  vaisseaux 


'  MALADIES  NERVEUSES. 

le  la  pie-mère  sont  injectés  ,  gorgés  de  sang,  rendent 
ctte  membrane  rouge  et  brune  comme  les  poumons. 
I    Chez  les  aliénés,  la  pie-mère  est  presque  toujours 
lainsi  injectée  et  épaissie,  comme  je  viens  déjà  de  le 
dire.  L'arachnoïde,  au  contraire ,  est  presque  toujours 
saine;  sa  surface  libre  est  lisse,  sans  granulations, 
sans  adhérences.  Je  fais  ici  cette  double  remarque , 
parce  que  je  suis  convaincu  que  quelques  personnes 
qui  voudraient  faire  dériver  la  folie  d'inflammations 
de  l'arachnoïde ,  assurant  avoir  trouvé  souvent  cette 
membrane  épaissie  et  injectée (^ce  qui  ne  serait  nulle- 
ment suffisant  pour  fonder  leur  opinion) ,  confondent, 
a  l'exemple  de  plusieurs  analomistes,  la  pie  mère  avec 
Tarachnoïde.  Je  pourrais  citer  des  faits  notoires  à 
l'appui  de  cette  assertion.  Je  dirais  d'abord  que  cette 
méprise  a  quelquefois  été  faite  sous  mes  yeux  ;  je 
citerais  une  observation  imprimée ,  dans  laquelle  il 
est  question  d'adhérences  de  l'arachnoïde  avec  la  sub- 
stance cérébrale;  j'ajouterais  enfin  que,  causant  un 
Ijour  sur  ce  sujet ,  avec  le  docteur  Ramon,  médecin 
i  attaché  à  la  maison  d'aliénés  de  Charenton ,  qui  a  eu 
occasion  d'observer  un  grand  nombre  de  cadavres 
:  d'aliénés ,  et  qui  me  parlait  de  la  fréquence  des  lésions 
i  de  celte  membrane ,  je  lui  fis  la  distinction  précédente , 
I  et  le  priai  de  me  dire  si  l'arachnoïde  était  dépolie , 
couverte  de  fausses  membranes,  injectée  ,  présentait 
des  adhérences,  signes  de  l'altération  des  membranes 
séreuses  ;  ou  bien  s'il  n'avait  pas  remarqué  le  contraire 
(au  moins  dans  la  plupart  des  cas  ) ,  et  seulement  l'in- 
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jection  et  l'épaississement,  d'adhérence  au  cerveau,  de 
la  pie-mère;  il  convint  qu'en  effet  c'était  là  l'état  de^ 
choses  dans  ce  qu'il  appelait  les  lésions  des  mem- 
branes, (i)  I 
Tels  sont  les  objets  qui  doivent  être  traités  dans  un 
ouvrage  sur  la  pathologie  du  système  nerveux ,  et 
dont  je  me  propose  de  m'occuper  avec  tous  les  détails 
convenables,  sauf  ce  qui  concerne  la  folie,  ce  sujet 
ayant  déjà  été  exposé.  Je  passe  maintenant  à  l'étude 
particulière  de  l'hystérie ,  de  l'hypochondrie ,  de 
l'épilepsie  et  de  l'asthme  convulsif. 

DE  l'hystérie. 

Je  comprendrai  ce  que  j'ai  à  dire  sur  cette  maladie, 
dans  deux  paragraphes;  dans  l'un ,  j'exposerai  les  prin- 
cipales opinions  des  auteurs  sur  son  siège,  et  je  réfu- 
terai celles  qui  me  paraissent  erronées;  dans  l'autre, 
je  donnerai  une  description  pure  et  simple  de  ses 
phénomènes,  de  ses  causes,  de  sa  marche  et  de  ses 
terminaisons,  de  son  diagnostic,  et  de  son  traitement. 

§.  I.  Principales  opinions  des  auteurs  sur  le  siège 

de  Vhjstérie. 

Les  opinions  des  auteurs,  sur  !e  siège  de  l'hystérie, 
peuvent  se  rapporter  à  quatre  :  la  plus  ancienne  est 
celle  qui  fait  de  cette  maladie  une  affection  de  l'uté- 
rus; dans  une  seconde,  on  la  considère  comme  une 


(i)  Ce  médecin  a  bien  voulu  me  permettre  de  consigner 
ici  ce  fait. 
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affection  des  viscères  autres  que  le  système  nerveux  ; 
dans  une  troisième ,  elle  a  son  siège  dans  les  nerfs;  et 
dans  une  quatrième,  elle  consiste  en  des  desordres 
primitifs  et  essentiels  du  cerveau.  Je  m'attacherai  à 
citer  et  critiquer  un  ou  plusieurs  auteurs  de  chaque 
opinion. 

1°.  Siège  de  V hystérie  dans  ViUêînLs. 

L'idée  de  placer  le  siège  des  phénomènes  prétendus 
hystériques  dans  l'utérus  me  paraît  si  absurde  et  si 
[ridicule,  que  je  ne  chercherais  pointa  la  combattre, 
\  si  elle  n'était  regardée  comme  une  vérité  par  tous 
lies  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur  l'hystérie;  je 
I  me  contenterais  d'une  simple  exposition  des  faits , 
comme  du  meilleur  antidote  contre  l'erreur. 

Bien  des  personnes  ne  se  doutent  probablement 
pas  de  l'origine  et  des  opinions  qui  ont  donné  nais- 
sance à  cette  idée  :  il  est  bon  de  le  leur  apprendre. 

Pythagore,  et  depuis,  Platon,  considéraient  l'utérus 
comme  un  être  particulier,  logé  dans  un  autre  être, 
doué  des  facultés  distinctives  de  l'animal ,  du  senti- 
ment et  du  mouvement;  telle  fut  aussi  l'opinion 
d'Empédocle,  dontHippocrate  fut  le  disciple.  Ce  grand 
homme  suivit  les  mêmes  erremens  que  ses  devanciers 
et  que  ses  maîtres  ;  il  fit  de  l'utérus  un  animal  sen- 
sible et  locomotile,  susceptible  d'être  impressionné 
par  des  odeurs,  des  saveurs,  de  se  porter  à  droite 
ou  à  gauche,  en  haut  ou  en  bas,  au  foie,  au  cœur,  à 
la  tête,  etc.  et  d'y  causer  les  divers  accidens  appeh^ 
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hystériques.  Voici  en  effet  comment  il  s'exprime  sur 
l'indicalion  du  traitement  de  ces  accidens  (i):  u  Si 
uteri  ad  hepar  processerint  ^  de  repente  vox  déficit^ 
dentés  inter  se  collidit ,  et  color  niger  evadity  etc.  — 
Naribus  gmveolentibiis  admotis  sufjitum  parato , 
subter  vero  ad  uteros  odorata  apponito ,  —  si  in 
lumbis  aut  lateris  inanitate  uteri  exstiterint ,  — si 
uteri  ad  ventrem  versant ,  —  si  uteri  ad  caput  ver- 
tant ,  —  si  uteri  transmoti  fueiint ,  —  quod  si  ad 
cor projnimp entes  uteri  strangulatwn  inférant,  — 
si  uteri  ad  viscera  versi  strangularint ,  —  si  com  - 
moti  uteri  aliquam  in  partem  procumbant ,  —  si 
uteri  moti  aliquam  in  partem  procubuerint  y  —  uteri, 
ubi  ex  natura  sua  transmoti  fuerint  ^  morbos  exhi 
benty  si(^e  ascenderint ,  sive  descenderint.  Voilà  qui 
est  clair  et  positif;  Tutérus  est  un  animal.  Voilà  aussi 
l'origine  de  l'idée  de  faire  de  cet  organe  le  mobile  de 
l'affection  dont  nous  nous  occupons. 

Quand  les  lumières  de  l'anatomie  et  de  la  physiolo- 
gie eurent  appris  que  l'utérus  se  trouve  fixé  par  des 
liens  peu  mobiles ,  est  privé  d'agens  sensoriaux ,  et  n'a 
d'autre  destination  que  de  servir  à  l'écoulement  mens- 
truel et  à  contenir  et  expulser  le  fœtus,  cet  organe 
ne  fut  plus  un  animal  locomotile  et  sensible.  Il  aurait 
de  même  dû  perdre  l'influence  qu'il  avait  usurpée, 
ou  plutôt  qu'on  lui  avait  donnée,  par  rapport  à  cette 
qualité.  Mais  le  fait  primitif  disparut,  et  la  consé- 


(i)  De  morb.  mulich.  lib.  i. 
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I  t[uence  resta  :  l'autorité  d'Hippoerate  ne  pouvait  être 
faillible. 

Il  fallut  cependant  bien  remplacer  les  sauts  ,  les 
bonds  et  les  courses  vagabondes  de  l'utérus  par  quel- 
que chose  de  semblable,  de  mécanique  ;  car  les  fonc- 
tions utérines  étant  le  plus  souvent  intactes,  il  n'était 
pas  possible  d'avoir  recours  à  une  influence  sympa- 
thique ,  à  moins  d'oublier  dans  ce  cas  toute  règle  de 
physiologie.  Rien  ne  fut  plus  facile  ;  on  avait  l'exemple 
de  l'admission  de  principes,  de  causes  occultes,  invi- 
sibles ,  insaisissables,  et  malgré  cela  très  puissantes, 
pour  expliquer  la  production  de  phénomènes  très 
sensibles ,  d'effets  assez  matériels  et  assez  étendus  ; 
on  imita  cet  exemple,  en  imaginant  de  faire  partir 
mystéiieusement  une  boule  ,  un  globe ,  un  je  ne  sais 
quoi    je  ne  sais  quelle  nature  (personne  n'en  sait 
plus  que  moi  là-dessus)  de  l'utérus,  se  transporter  à 
travers  l'abdomen  dans  le  thorax  pour  comprimer  les 
poumons,  produire  la  suffocation,  se  porter  de  là  au 
col  pour  saisir  le  malade  à  la  gorge  et  l'étrangler.  Ou 
ne  dit  pas  si  la  boule  mystérieuse  continue  son  chemin 
i  jusque  dans  le  crâne ,  redescend  dans  les  membres,  et 
I  détermine  les  accidens  cérébraux  et  musculaires.  Voilà 
pourtant  les  absurdités  qui  vous  sont  journellement 
débitées,  le  plus  souvent  avec  l'imperturbable  sang- 
froid  de  la  conviction ,  lorsque  vous  voulez  discuter 
sur  le  siège  de  l'hystérie ,  combattre  les  opinions 
reçues  :  rien  n'égale  la  surprise  et  l'étonnement  mani- 
festés, si  vous  niez  quelques  circonstances  de  cette 
H.  16 
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prétenrlue  boule,  et  si  vous  venez  a  expliquer  très 
naturellement  et  sans  mystère  ,  comme  étant  des  phe'- 
nomènes  org-aniques  très  compre'hensibles ,  celles  qui 
sont  réelles.  Nous  verrons  par  la  suite  quelles  sont 
ces  dernières  circonstances. 

Une  erreur  si  capitale  sur  le  point  fondamental 
d'un  objet,  ne  pouvait  manquer  d'avoir  la  plus  fâ- 
cheuse influence  sur  son  étude  et  sa  connaissance.  11 
fallait  bien,  d'une  part,  supposer {\e  mot  est  conve- 
nable) des  défauts  à  l'organe  qu'on  voulait  rendre 
responsable  des  désordres  observés,  puisque  ses  fonc- 
tions, la  menstruation  et  la  gestation,  n'étaient  sou- 
vent dérangées  en  aucune  manière;  d'autre  part, 
parler  a  peine  des  désordres  principaux  et  caractéris- 
tiques de  la  maladie ,  les  regarder  comme  secondai- 
res, les  indiquer  sans  les  rattacher  à  l'organe  d'où  ils 
éjnanent,  sans  nommer  le  cerveau.  C'est  ce  qu'on  a 
fait  :  d'abord  en  faisant  de  l'utérus  le  siège  des  désirs 
vénériens  (  quoique  ces  désirs  ne  soient  pas  moins 
forts  chez  les  femmes  privées  d'utérus ,  quelquefois 
chez  celles  qui  ont  cet  organe  gravement  affecté  ou 
presque  détruit),  puis  en  considérant  ces  désirs 
comme  jouant  le  rôle  principal,  soit  comme  causes, 
symptômes,  indication  de  traitement  de  l'hystérie. 

On  conçoit  bien  tout  ce  qu'un  ouvrage ,  dans  le- 
quel les  fajts  seraient  disposés  pour  soutenir  une  opi- 
nion aussi  complètement  fausse,  devrait  avoir  de  dé- 
fectueux,  tant  sous  le  rapport  des  détails  d'observation, 
que  sous  celui  des  raisonnemens.  C'est  vraiment  avec 
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une  sorte  de  regret  que  je  me  vols  force  de  signaler 
comme  remplissant  les  conditions  que  je  viens  d'e'non- 
cer  l'ouvrage  du  docteur  Louyer-Villermay  ,  praticien 
distingué,  et  membre  de  l'Académie  royale  de  Méde- 
cine (i).  La  première  fois  que  je  lus  cet  ouvrage,  je  me 
demandai  si  ce  médecin  avait  observé  la  maladie  qu'il 
voulait  faire  connaître,  s'il  ne  l'avait  pas  observée  fort 
légèrement ,  ou  bien  enfin  s'il  plaçait  les  fonctions  du 
cerveau,  le  siège  de  la  pensée  et  des  mouvemens  vo- 
lontaires ,  dans  l'utérus.  Depuis ,  la  réflexion  m'a  fait 
penser  que  M.  Louyer-Villermay,  ayant  peut-être  eu 
envie  de  se  distinguer  des  auteurs  les  plus  immédiate- 
ment ses  prédécesseurs,  des  célèbres  Pomme  et  Whytt, 
RaulinetSydenam,  etc. ,  qui  avaient  abandonné  l'erreur 
bippocratique ,  crut  sans  doute  qu'il  valait  mieux 
marcher  seul  loin  du  sentier  de  la  vérité,  que  de  s'en 
rapprocher  à  la  suite  des  autres. 

M.  Louyer-Villermay  est  partisan  absolu  ,  exclusif, 
de  l'opinion  que  nous  examinons  ;  il  pense  que  l'au- 
torité d'Hippocrate  ,  de  Galien  ,  d'Arétée ,  d'Aétius  , 
de  Paul  d'Égine ,  de  Mercurialis ,  de  Forestus ,  de 
Sennert,  d'Horstius,  etc.  qui  ont  tous  regardé  l'utérus 
comme  le  siège  de  l'hystérie ,  aurait  dû  prévenir  toute 
erreur,  etl'emporter  sur  l'opinion  de  Lepois,  de  Willis, 
deSydenham,  et  de  Boerhaave,  dont  les  noms,  quoi- 
que remarquables ,  ne  peuvent  balancer  les  suffrages 


(1)  Traité  des  maladies  nerveuses  ou  vaporeuses ,  etc. 
I^aris,  1816. 
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d'un  bien  plus  grand  poids  (p.  4)-  Selon  cet  auteur,, 
riiystërie  est  une  affection  de  la  sensibilUè  organi- 
que (inconnue)  de  Tutérus;  il  fait  judicieusement 
remarquer  que  cet  organe  n'est  cependant  nullement 
douloureux  (p.  2).  Elle  est  exclusive  aux  femmes 
(p.  I  r  ) ;  la  continence  en  est  la  cause  la  plus  ordinaire 
(  p.  37  )  ;  sur  dix  femmes  hystériques ,  neuf  le  sont  par 
continence  (p.  118).  Il  suffit  même  que  la  frayeur 
ait  été  cause  d'accidens  de  cette  nature,  pour  qu'il 
les  rang-e  dans  Fépilepsie  (p.  106).  Tout  annonce  dans 
l'hystérie  une  affection  essentielle  del'utérus,  à  laquelle 
le  cerveau  participe  quelquefois ,  mais  d'une  manière 
peu  intense  et  momentanée  (p.  12^).  M.  Louyer- 
Villermay  attache  surtout  beaucoup  d'importance  à 
trois  symptômes  utérins,  dont  il  parle  souvent;  ce 
sont:  ï*^.  un  momement  verniiculaire  que  reconnaît 
la  main  placée  sur  Fhypogastre  ,  et  qui  se  fait  égale- 
ment sentir  au  doigt  introduit  dans  le  vagin  (  p.  5'2  ); 
2".  le  globe  hystérique ,  lequel  dépend  d'une  irritation 
nerveuse ,  s'élève  communément  de  la  région  de  la 
matrice  ;  il  semble  suivre  le  trajet  du  nerf  trisplanch- 
nique ,  et  le  parcourir  par  un  mouvement  oscillatoire; 
il  monte  et  descend  un  nombre  de  fois  indéterminé. 
—  De  l'utérus,  ce  globe,  qui  s'accompagne  ordi- 
nairement d'un  sentiment  de  froid  glacial,  ou  d'une 
chaleur  plus  ou  mo  ns  vive ,  se  porte  le  long  de  l'ab- 
domen vers  ï  estomac,  traverse  la  poitrine,  et  s'avance 
jusqu'au  col,  où  il  gêne  la  respiration  (p.  69,  60), 
où  il  exerce  un  resserrement  avec  menaces  de  suffo- 
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cation,  des  convulsions  légères  ,  enfin  ime  lésion  mo- 
menlanée  et  incomplète  des  /acuités  intellectuelles 
(  p.  2 1 1  )  ;  ce  phénomène  constitue  un  des  signes  ca- 
ractéristiques de  cette  névrose ,  etc.  (p.  60):  3°.  la 
présence  ou  l'évacuation  d'une  liqueur  spermatique  : 
quand  la  maladie  est  produite  par  l'énergie  du  sys- 
tème générateur,  dit-il,  on  pourrait  présumer  que 
la  présence  d'une  liqueur  spermatique  très  abondance 
provoque  le  spasme  de  l'utérus,  etc.  (p.  Sa);  à  la 
fin  du  paroxisme ,  il  s'écoule  fréquemment  par  le 
vagin  une  liqueur  muqueuse  ou  spermatique  (p.  61  ). 
Le  diagnostique  de  l'hystérie  est  facile  à  établir,  puis- 
que c'est  une  maladie  de  l'utérus ,  et  que  les  affections 
avec  lesquelles  on  peut  la  confondre,  l'épilepsie,  par 
exemple,  ont  leur  siège  dans  le  cerveau.  Dès  que  l'u- 
nion des  sexes  devient  le  moyen  de  guérison ,  ce  n'est 
point  une  épilepsie  (p.  82,  83  et  suiv.  ).  Comme  la 
continence  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'hystérie, 
cette  affection  cède  ordinairement  aux  plaisirs  de 
l'amour  (p.  82);  l'union  des  sexes  en  est  souvent  le 
remède  spécifique  (p.  102);  elle  se  prolonge  rare- 
ment après  cette  union  (p.  174)?  Hippocrate  ,  Fo- 
restus ,  Hoffmann ,  Deïn ,  Reid ,  Boerhaave ,  et  tous 
les  bons  observateurs  ,  ont  conseillé  ce  moyen;  on  ne 
peut  opposer  a  de  telles  autorités  qu'une  prévention 
aveugle  (p.  188). 

Voilà  M.  Louyer-Yillermay  le  dogmatiste ,  entraîné 
par  une  idée  fausse  dans  de  fausses  conséquences. 
.Voyons  maintenant  ce  médecin  reprenant  le  rôle  d© 
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praticien ,  et  forcé  par  l'évidence  des  faits  de  se  rap- 
procher de  la  vérité,  de  contredire  ce  qu'il  vient  d'af- 
firmer avec  tant  d'assurance. 

Après  avoir  dit  que,  non  seulementl'hystérre  estparti 
culière  au  sexe  (féminin  sans  doute),  mais  encore  qu'i 
n'existe  aucune  affection  correspondante  parmi  celle 
que  l'on  observe  chez  l'homme  (p.  209),  il  convien 
que  l'homme  peut  ressentir  des  affections  nerveuse 
très  singulières  (  p.  6),  des  accidens  nerveux,  et  mêm 
des  mouvemens  convulsifs ,  très  analogues  à  ceu 
qui  caractérisent  l'hystérie  :  il  est  vrai  qu'il  a  le  soi 
d'ajouter  que ,  malgré  leur  analogie  plus  ou  moin 
spécieuse,  ils  ne  sauraient  être  identifiés  avec  le 
phénomènes  propres  à  cette  dernière  affection  (p.  10) 
Il  cite  plusieurs  observations  d'hommes  présentant  ce 
affections  nerveuses  très  singulières  (qui  seraien 
pour  nous  de  véritables  hystéries),  avec  convulsions 
sentiment  de  la  boule ,  etc.  (  p.  6 ,  7,8,9).  Il  con 
vient  encore  que,  quoique  ce  dernier  phénomène  con- 
stitue un  des  signes  caractéristiques  de  l'hystérie,  il 
n'est  pourtant  point  exclusif  aux  personnes  du  sexe 
(  féminin  ) ,  puisqu'il  existe  parfois  chez  l'homme 
(p.  60,       ,  340  ,  486,  761  ).  Relativement  aux  eau- 
ses,  la  première  observation  citée  est  intitulée  :  Hjs~ 
térie  simple  par  cause  morale  (p.  1 3  )  ;  les  autres  ob- 
servations sont  celles  d'une  jeune  personne  de  dix-huit 
ans  qui,  en  jouant  à  l'escarpolette, fut  prise  d'étourdis- 
semens ,  de  maux  de  cœur ,  de  vomissemens,  de  légers 
mouvemens  convulsifs ,  et  enfin  d'attaques  complè-» 
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tes,  etc.  (p.  16)  ;  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui 
devint  hyste'rique  à  la  suite  d'un  refroidis  semeni[^,i\)\ 
de  deux  daines,  qui,  effrayées  à  la  \ue  d'un  accès 
convulsif  d'une  jeune  hystérique  ,  furent  affectées  du 
même  mal  (p.  49)?  d'une  jeunje  personne  qui,  aper- 
cevant entre  les  mains  de  ses  parens  une  lettre  de  son 
ami,  eut  une  rechute  d'anciennes  attaques  (p.  67); 
d'une  demoiselle  de  14  ans  qui  eut  ses  règles  sup- 
primées par  une  frayeur  {y-  70);  d'une  dame  de  vingt- 
quatre  ans,  chez  laquelle  les  affeclions vives deV âme 
font  éprouver  du  malaise ,  des  spasmes  nerveux  avec 
perte  incomplète  de  connaissance,  et  même  avec 
convulsions ,  aceidens  renouvelés  par  le  moindre 
bruit,  le  choc  d'un  verre,  etc.,  et  qui  a  la  sensibilité 
des  organes  génitaux  fort  peu  développée  {^"ç.  86); 
d'une  jeune  personne  contrariée  dans  ses  affections? 
(p.  173).  M.  Villermay  ajoute  a  ces  détails,  que 
les  affections  morales  déterminent  quelquefois  ces 
aceidens  chez  les  femmes  qui  jouissent  des  plaisirs 
de  l'hymen  (p.  37);  que  lorsqu'il  existe  une  in- 
clination contrariée,  très  probablement  le  moral  a 
été  primitivement  affecté  53);  que  les  affections 
de  Vâme  tristes  et  pénibles  aggravent  les  aceidens  de 
l'hystérie  et  de  l'épilepsie  (p.  122);  que  les  efforts 
du  médecin  doivent  avoir  ^ussi  pour  but  de  prévenir 
les  causes  morales  d'où  proviennent  ordinairement 
les  accès  (p.  i56),  d'éloigner  tout  ce  qui  émeut  trop 
vivement  les  sens  moraux,  ou  l'imagination ,  les  con- 
trariétés, les  surprises,  la  frayeur,  les  craintes,  les 
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chagrins  ,  etc.  (p.  208);  que  les  ciffections  vwes  de. 
V  âmepeuventdevenir  causes  déterminantes  deVhyslê- 
rie  (p.  43  );  que  les  pratiques  religieuses,  celles  consa- 
crées aux  pompes  fune'raircs,ont  ramené  lesparoxismes 
liystcriques  (p.  164);  que  les  prédispositions  de  V  hys- 
térie et  de  Vhjpochondrie  sont  les  mêmes  (p.  477)- 
Quant  aux  symptômes  hystériques,  c'est  en  en 
lisant  l'exposition ,  surtout  dans  les  observations  par- 
ticulières ,  car  ici  l'esprit  dogmatique  colore  rare- 
ment ou  peu  les  faits,  qu'on  pourra  s'assurer  si  le 
cerveau  n'est  affecté  que  quelquefois^  etd'une  manière 
peu  intense  et  momentanée.  Lisez  surtout  l'exemple 
cité  p.  18,  et  la  description  du  deuxième  et  du 
troisième  degré  de  la  maladie  (p.  62  et  suivantes), 
et  vous  verrez  qu'il  n'est  nullement  question  des  dé- 
sordres utérins  signalés  les  premiers  comme  les  plus 
importans,  et  que  tous  les  désordres  décrits  sont  des 
désordres  cérébraux.  Lisez  surtout  (p.  4^9)     série  de 
symptômes  qui,  suivantcemédecin,caractérisentrhys- 
térie  et  la  différencient  de  l'hypochondrie  ;  vous  verrez 
que  ces  symptômes  sont  :  le  clou  et  le  prétendu  globe 
hystérique,  la  perte  de  la  parole,  la  suspension 
presque  totale  dès  /onctions  de  V  entendement ,  les 
mouvemens  cons^ulsijs  y  le  sentiment  de  suffocation 
avec  crainte  de  siiffocation^la  rétraction  de  V abdo- 
men ,  le  gonflement  du  col,  le  resserrement  tétani- 
que des  mâchoires  ;  tous  phénomènes  qui,  comme 
on  le  voit,  ne  sont  rien  moins  que  produits  par  l'utérus. 
L'hystérie  avait  d'abord  été  très  facile  à  distinguer 
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tlç  Tt-pllepsie,  eu  égard  au  siège  si  diffèrent  de  l'une 
et  de  l'autre  maladie.  Cependant  M.  Villermay  fait 
les  plus  grands  efforts  pour  trouver  des  caractères 
dislinclifs,  souvent  bien  faibles,  et  il  finit  par  avouer 
que  la  varie'té  d'hystérie,  qu'il  appelle  épileptiforme, 
est  surtout  remarquable  en  ce  qu'elle  présente  une 
analogie  frappante  avec  l'épilepsie  (p.  211);  il 
ajoute  ailleurs  (p.  ^Q^)?  que  l'hystérie  peut  dégé- 
nérer en  épilepsie,  en  manie,  en  syncopes  mortelles. 
Jusqu'ici  j'avais  bien  conçu  qu'une  altération  d'un  or- 
gane pût  dégénérer  en  une  autre  altération  de  ce 
même  organe;  mais  je  n'avais  pas  eu  l'idée  qu'un 
organe  malade  pût  dégénérer,  se  changer  en  un 
autre  organe  malade.  Toutefois  ne  prêtons  point  cette 
idée  à  M.  Villermay  ;  plaignons-le  plutôt  d'avoir  une 
si  mauvaise  cause  à  défendre. 

Relativement  au  traitement  de  l'hystérie,  M.  Louyer- 
yillermay  pense  que  cette  maladie  est  très  accessible^ 
l'empire  de  la  médecine  morale  ou  des  moyens  de  di" 
çersio/i(jp.  i32);que  la  direction  donnée  aux  facultés 
intellectuelles  peut  également  participer  à  sa  guérison 
(p.  197).  Il  conseille  d'étudier  les  dispositions  morales 
des  individus  (p.  191  ),  d'employer  les  moyens  mo- 
raux, qui  souvent p  ouïraient  revendiquera  eux  seuls 
tout  V honneur  du  succès  (  p.  162).  Il  dit  aussi  très 
bien,  qu'il  ne  suffit  pas  toujours  que  le  but  de  la  na- 
ture (il  veut  parler  de  l'union  des  sexes)  soit  rempli  , 
qu'il  faut  en  outre  que  le  vœu  du  cœur  soit  exaucé 
p.  197).  Enfin  il  assure,  qu'en  se  transportant  daras 
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l'intérieur  des  familles,  en  provoquant  la  confiance, 
le  médecin  parvient  à  connaître  les  causes  morales, 
qui  sont  presque  toujours  secrètes ,  et  obtient  les 
succès  les  plus  brillans ,  par  la  seule  direction  don- 
née aux  facultés  mentales  (p.  194). 

Comme  on  le  voit ,  les  faits  du  praticien  ne  servent 
guère  à  appuyer  les  opinions  du  dogmatiste.  Le 
premier  a  si  bien  re'fute'  le  second  ,  que  je  crois  ne 
devoir  rien  ajouter  à  ses  argumens  par  une  discussion 
à  peu  de  cliose  près  inutile. 

Les  trois  opinions  sur  le  siège  de  l'hystérie ,  qui 
nous  restent  à  examiner,  se  ressembleni  sous  deux 
rapports  :  l'utérus  est  étranger  à  la  production  de 
cette  maladie;  Thyslérie  et  l'hypochondrie  ont  le 
même  siège ,  sont ,  à  très  peu  de  chose  près ,  les 
mêmes  maladies,  se  présentent  chez  Thomme  <  t  chez 
la  femme,  la  première  plus  souvent  chez  celle-ci,  et 
la  seconde  plus  fréquemment  chez  celui-là  ;  ce  qui 
tient  a  des  dispositions  particulières,  relatives  a  des 
différences  dans  le  système  nerveux  de  l'un  et  de 
l'autre,  Willis  est  peut-être  le  seul  qui  ne  doiine  pas 
le  même  siège  à  l'hystérie  et  a  Thypochondrie.  Charles 
Pison  décrit  dans  un  seul  article  l'épilepsie  et  Thysté- 
rie.  L'hypochondrie  et  l'hystérie  sont  généralement 
confondues  sous  le  nom  de  vapeurs ,  par  les  auteurs 
qui  ne  font  aucune  distinction  fondamentale  entre 
ces  deux  affections.  Ce  nom  vient  de  ce  que  les  anciens 
qui  n'admettaient  plus  les  courses  de  l'utérus,  ima- 
«^inèrent  que  des  vapeurs  très  ténues  s'élevaient  des 
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viscères  qu'ils  supposaient  la  cause  du  mal,  et  se  por- 
taient au  cerveau  ,  où  elles  occasionnaient  les  desor- 
dres qu'offre  cet  organe. 

Je  passerai  rapidement  en  revue  les  opinions  qui 
me  restent  à  examiner,  parce  que,  n'étant  plus  en 
crédit,  il  suffit  de  les  faire  connaître,  plutôt  que  de 
les  combattre. 

2°.  Siège  de  V hystérie  dans  les  viscères  autres  que 
Vutèrus  et  le  système  nerveux^^ 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  émis  l'opinion  que 
nous  examinons ,  ont  fait  dériver  l'hystérie  de  troubles 
du  canal  alimentaire.  Tous  ont  ainsi  pris  des  effets 
pour  des  causes ,  effets  qui  sont  très  loin  d'exister 
toujours  chez  tous  les  individus.  Ils  n'ont  vu  les  dé- 
sordres non  dans  leur  développement ,  mais  lorsqu'ils 
ont  fait  des  progrès,  des  ravages  étendus;  ils  ont  à 
peine  tenu  compte  des  dérangemens  fonctionnels  du 
cerveau ,  considérés  soit  comme  causes  ,  soit  comme 
symptômes.  Avouons  néanmoins  qu'il  est  bien  moinu 
absurde  de  placer  le  siège  de  l'hystérie  dans  les  or- 
ganes digestifs,  qui  présentent  quelquefois  des  désor- 
dres manifestes,  que  dans  l'utérus,  dont  les  fonctions, 
n'en  souffrent  que  bien  plus  rarement. 

Sydenham  s'exprime  ainsi  sur  la  question  qui  nous, 
occupe  :  «  Tous  les  anciens  ont  attribué  les  symptô- 
mes de  l'affection  hystérique  au  vice  de  la  matrice. 
Néanmoins,  si  l'on  compare  cette  nialadie  avec  celle 
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que  l'on  appelle  communément ,  dans  les  hommes, 
affection  hjpochondriaque ,  ou  vapeurs  liypoclion- 
tlriaques  ,  et  que  l'on  attribue  à  des  obstructions  de  la 
rate  ,  ou  des  autres  viscères  du  bas-ventre  ,  on  trou- 
vera une  grande  ressemblance  entre  ces  deux  mala- 
dies. »  Cet  auteur  attribue  l'une  et  l'autre  au  désordre 
des  esprits  animaux  qui  se  portent  en  trop  grande 
quantité  et  impétueusement  dans  telle  ou  telle  partie, 
et  y  occasionnent  des  troubles.  Il  regarde  comme  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  l'hystérie ,  «  des  agUa- 
lions  violentes  de  V  âme ,  produites  subitement  parla 
colère,  le  chagrin  y  la  crainte^  ou  par  quelqu' autre 
passion  semblable.  »  Il  fait  même  cette  remarque  ex- 
trêmement importante,  et  d'une  application  bien  plus 
fréquente  qu'on  ne  croit ,  «  que  quand  des  femmes 
viennent  le  consulter  sur  une  maladie  dont  il  ne  peut 
déterminer  la  nature  par  les  signes  ordinaires  ,  il  a 
toujours  grand  soin  de  leur  demander  si  le  mal  dont 
elles  se  plaignent  ne  les  attaque  pas  principalement 
lorsqu'elles  ont  du  chagrin,  ou  que  leur  esprit  est 
troublé  par  quelqu'autre  passion.  En  cas  d'affirmative, 
il  est  pleinement  assuré  queleurmaladie  est  une  affec- 
tion hystérique.  »  Jene  suis  pas  toujours  l'exemple  de 
Sydenhamen  pareille  circonstance,  parce  qu'on  trouve 
quelquefois  indiscret ,  de  la  part  du  médecin  même ,  de 
chercher  trop  promptement  à  pénétrer  les  secrets  du 
cœur;  je  me  contente  ordinairement  de  demander  si 
l'on  a  éprouvé  des  serremens  a  la  gorge  j  des  élouf 
femens,  des  agitations  nerveuses. 
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Cullen  pense  «  que  lesparoxismcs  hystériques  com- 
mencent par  une  affection  spasmotlique  et  convulsive 
du  canal  alimentaire,  qui  de  là  se  communique  au 
cerveau,  et  à  une  grande  partie  du  système  nerveux.  » 
Mais  ensuite  cet  auteur  se  contredit ,  et  place  l'hys- 
te'rie  dans  riiterus.  Il  se  contredit  de  nouveau,  et 
trouve  la  plus  grande  analogie  entre  l'hyste'rie  et  l'épi- 
lepsie  ,  croit  même  que  les  indications  curatives  ne 
diffèrent  pas  pour  l'une  et  pour  l'autre. 

Dumoulin  (i)  réfute  l'opinion  des  anciens  qui  attri- 
buaient riiystérie  au  transport  de  l'ute'rus ,  ou  à  des 
vapeurs  qui ,  partant  des  viscères  abdominaux ,  allaient 
pénétrer  dans  le  crâne,  et  irriter  l'origine  des  nerfs.  Il 
dit  que  «  les  phénomènes  remarqués  chez  les  hysté- 
riques en  qui  l'on  assure  le  vice  de  l'utérus,  convien- 
nent parfaitement  aux  hommes  hypochondriaques  oîi 
l'on  imagine  une  chaleur  d'entrailles.  »  La  boule  hysté- 
rique est,  selon  lui,  un  état  convulsif  des  viscères 
abdominaux.  Mais  il  ajoute  «  qu'il  arrive  quelquefois 
que  ce  globe  imaginaire  paraît  au  dehors  sous  la 
peau ,  montant  du  pubis  à  la  gorge ,  parce  que  les 
muscles  qui  s'y  rencontrent  prennent  la  détermination 
de  se  contracter  successivement.  » 

Piaulin  (2)  est  un  des  praticiens  qui  ont  le  plus  et 
le  mieux  vu  les  affections  dites  vaporeuses.  Il  a  néan- 


(i)  Traité  des  convulsions  comprises  sous  le  nom  de  f«— 
peurs ,  1 703. 

(■2)  Traité  des  affections  vaporeuses  du  sexe  ,  ï  769. 
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moins  des  idées  erronées  sur  le  siège  et  la  cause  vé- 
ritable de  ces  désordres,  qu'il  fait  dépendre  tantôt  d'un 
organe ,  tantôt  d'un  autre,  suivant  la  prédominance  du 
trouble  observé,  soit  comme  effet ,  si  ce  trouble  existe 
ailleurs  que  dans  le  cerveau,  soit  comme  cause  lors- 
que ce  dernier  lui  paraît  le  siège  du  mal.  Il  combat 
victorieusement  l'erreur  hippocratique  sur  l'influence 
exclusive  accordée  à  l'utérus.  «  Si  les  médecins  qui 
avaient  cette  opinion,  dit-il,  vivaient  parmi  nous,  ils 
seraient  bien  surpris  de  voir,  comme  nous  voyons 
tous  les  jours,  des  hommes  vaporeux  avec  une  sen- 
sation de  boule,  semblable  à  celle  que  les  femmes 
ressentent  dans  le  bas-ventre  (i).  »  Il  pense  qu'il  n'y 
a  aucune  marque  ni  de  vraisemblance  que  la  matrice 
produise  sympathiquement  les  désordres  hystériques  ; 
et  que  le  public,  qui  est  imbu,  assez  mal  à  propos,  que 
les  vapeurs  proviennent  de  certaines  passions ,  se 
trompe  également  (2). 

Le  passage  suivant,  de  cet  auteur,  décèle  un 
praticien  exercé,  un  observateur  judicieux;  on  est 
autant  à  même  de  nos  jours  que  de  son  temps  de  plain- 
dre les  victimes  de  l'abus  qu'il  signale  :  «  Une  femme 
a-t-elle  des  inquiétudes,  des  bâillemens,  des  hoquets, 
des  spasmes,  des  mouvemens  irréguliers  des  nerfs, 
elle  s'en  plaint  amèrement  ;  ses  parens  ,  ses  amis,  ses 
voisins  lui  répondent  avec  indifférence,  ce  sont  des  va- 


(1)  Traité  des  affections  vaporeuses  du  sexe  ,  prcface. 

(2)  Idem. 
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peurs.  Ces  légères  vapeurs  font  insensiblement  des 
progrès,  la  malade  devient  triste,  elle  verse  des  lar- 
mes, ou  bien  elle  paraît  enjouée,  elle  rit,  chante, 
pleure  alternativement,  toujours  sans  se  connaître; 
on  rit  comme  elle ,  on  plaisante  de  son  état ,  en  disant 
que  ce  sont  des  vapeurs.  Ces  vapeurs  deviennent  enfin 
violentes,  c'est  leur  marche  ordinaire;  on  est  cC abord 
agité  par  de  légers  mouvemens  convuisifs,  etc.,  et 
après  l'attaque  on  continue  de  dire  sur  le  même  ton, 
ce  sont  des  vapeurs;  cependant  ces  accidens  se  mul- 
tiplient ,  deviennent  très  fréquens  ,  etc.  (2).  »  Lorsque 
ce  médecin  vient  au  chapitre  de  l'emploi  des  moyens 
moraux  dans  le  traitement  des  vapeurs ,  il  énonce  un 
«xiome  de  physiologie  thérapeutique  important ,  en 
disant  «  que  l'esprit  (le  cerveau)  a  des  maladies  dont 
il  ne  peut  pas  guérir  sans  le  secours  de  ses  propres 
fonctions.  » 

Je  ne  dirai  rien  du  Traité  des  maladies  vaporeuses , 
de  Whytt,  que  tout. le  monde  connaît ,  et  qui  renferme 
d'ailleurs  a  peu  près  les  mêmes  opinions  que  les  au- 
teurs précités,  sur  le  siège  de  l'hystérie. 

3".  Siège  de  V hystérie  dans  les  nerfs ,  sans 

distinction. 

Quoique  les  auteurs  dont  nous  venons  d'examiner 
les  opinions  aient  considéré  l'utérus  ou  les  autres  vis- 


(i)  Traité  des  affections  vaporeuses  du  ^exe ,  préface. 
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cères  abdominaux  comme  étant  le  siège  ou  la  cause 
primitive  de  1  affection  qui  nous  occupe,  ils  ont  pour- 
tant tous  été  obligés  de  convenir  i*'.  que  les  phéno- 
mènes principaux  de  celte  affection  sont  nerveux 
dépendent  immédiatement   de    troubles  nerveux 
quoiqu'ils  regardent  ces  troubles  comme  secondaires 
2°.  que  la  prédisposition  sans  laquelle  les  vapeur, 
ne  sont  pas  produites ,  consiste  en  une  mobilité  ex 
irême,  une  grande  susceptibilité  du  système  nerveux 
Après  un  tel  aveu  arraché  par  l'évidence  même  des 
faits ,  il  est  assez  singulier  qu'on  s'obstine  à  chercher 
ailleurs  que  dans  les  organes  qui  présentent  ces  carao 
tères  essentiels,  qui  doivent  nécessairement  y  êlr 
prédisposés ,  le  siège  primitif  de  la  maladie  ainsi  ob 
servée. 

Le  célèbre  Pomme  ,  dont  le  Traité  sur  les  vapeur, 
est  encore  le  meilleur  ouvrage  que  nous  ayons  sur 
ce  sujet,  a  parfaitement  conçu  cette  vérité,  et  re- 
connu que ,  dans  cette  circonstance,  le  système  ner- 
veux est  primitivement  et  essentiellement  lésé,  est 
le  mobile  de  tous  les  désordres  vaporeux  prétendu 
hystériques  et  hypochondriaques.  Il  fait  la  descriptio 
la  plus  exacte  de  ces  désordres ,  de  leur  marche ,  de 
leurs  terminaisons,  et  cite  un  grand  nombre  d'obser- 
vations qui  seront  consultées  avec  fruit.  Quoique  le 
traitement  qu'il  préconise  soit  fondé  sur  une  idét; 
évidemment  supposée  et  erronée,  il  n'est  pas  moins 
vrai  qu'il  convient  dans  un  grand  nombre  de  cas:  ou 
que,  du  moins,  dans  aucun,  ce  traitement  ne  peuc  de- 
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hystérie; 

venir  nuisible  et  incendiaire.  Croyant  cette  maladie 
dépendante  d'un  7'acornïssemeni  des  nerk ,  il  con- 
seille ,  pour  de'tendre  et  amollir  ces  organes,  les  ëmol- 
liens  a  l'inte'rieur  et  à  l'exte'rieur ,  et  surtout  l'eau  de 
poulet  en  grande  abondance,  et  des  bains  tièdes,  quel- 
quefois froids,  d'une  ,  plusieurs,  et  même  huit  heures , 
pris  une  ou  plusieurs  fois  tous  les  jours.  «  Mais  reje- 
tez, dit-il,  les  remèdes  anti-hyste'riques  et  anti-spas- 
modiques  ,  tels  que  castor,  éther ,  succin ,  camphre, 
assa-fœtida  ,  fleurs  de  tilleul,  eau  de  fleurs  d'oranger, 
ainsi  que  les  amers,  les  emménagogues ,  les  carmina- 
tifs,  et  les  purgatifs  même  les  plus  doux.  »  Il  s'élève 
aussi  contre  l'opinion  d'Hippocrale,  généralement  ré- 
pandue, qui  considère  le  coït  comme  le  principal  et 
le  plus  efficace  moyen  de  guérison  de  l'hystérie  ;  opi- 
nion provenant  d'une  double  erreur  ,  de  ce  qu'on  fait 
de  l'utérus  le  siège  des  désirs  vénériens,  et  des  désirs 
"vénériens  la  cause  de  cette  maladie.  «  Je  citerai  à  cet 
effet,  dit-il,  les  filles  publiques  qui  en  sont  tourmen- 
tées ,  et  beaucoup  de  femmes  qui  sont  forcées  de  se 
priver  du  coït  dans  ce  cas.  On  a  vu  des  filles  guéries 
par  le  mariage  ;  mais  n'est-ce  pas  le  remède  de  l'esprit 
qu'elles  ont  trouvé  au  lieu  de  celui  du  corps  ?  C'est 
l'ignorance  et  la  dissolution  des  mœurs  qui  ont  donné 
lieu  à  cette  erreur.  »  Pomme  parle  ici  en  praticien  ex- 
trêmement éclairé.  Nous  pourrions  appuyer  sa  sup- 
position touchant  la  cause  véritable  de  la  guérison 
opérée  par  le  mariage,  en  faisant  observer,  que  si 
c'était  à  la  sensation  vénérienne  que  fût  due  cette 


558  MALADIES  NERVEUSES. 

issue  he.ureuse ,  la  masturbation  devrait  produire  le 
même  résultat,  ce  qui  n'est  pas.  Je  dirai,  d'ailleurs, 
pour  appuyer  l'opinion  de  ce  médecin ,  que  j'ai  vu 
plusieurs  hystériques  faire  desenfans,  et  non  seule- 
ment cette  circonstance  ne  les  pas  guérir,  mais  quel- 
quefois rendre  plus  fréquens  et  plus  violens  leurs  accès, 
soit  pendant  la  grossesse ,  soit  après  l'accouchement. 

Quoique  ce  soit  déjà  beaucoup  se  rapprocher  du 
théâtre  des  désordres  dits  vaporeux,  que  de  voir 
ceux-ci  dans  le  système  nerveux,  il  n'est  pas  moins 
vrai  qu'il  faut  en  particulariser  encore  le  siège;  car, 
d'une  part,  des  phénomènes  ne  se  manifestent  point 
dans  une  si  grande  surface  sans  commencer  par  un 
point.  De  l'autre,  i°.  en  étudiant  les  fonctions  ner- 
veuses sensoriales,  intellectuelles,  morales  et  muscu- 
laires, nous  avons  reconnu  le  cerveau  pour  le  centre, 
l'agent  principal,  le  siège  essentiel  de  tous  ces  phé- 
nomènes ,  et  les  nerfs  comme  de  simples  subordon- 
nés cérébraux.  2".  Ce  sont  précisément  ces  fonctions 
qui  sont  lésées  et  offrent  les  désordres  caractéristi- 
ques observés.  3°.  Enfin,  en  étudiant  le  mode  de 
transmission  des  mouvemens  sympathiques ,  nous 
avons  reconnu,  que  ceux  de  ces  mouvemens  qui  s'opè- 
rent par  l'intermédiaire  des  nerfs ,  sont  ou  locaux,  ou 
de  peu  d'importance,  s'ils  ne  passent  par  le  cerveau; 
en  sorte  que ,  à  supposer  que  les  désordres  hystériques 
commençassent  dans  quelques  filets  nerveux,  ils  ne 
deviendraient  généraux  à  tout  ce  système,  qu'en  affec- 
tant le  cerveau,  lequel  serait  k  son  tour  le  moteur 
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désordres  d'une  toute  autre  importance ,  la  cause 
J)nncipale,  sinon  première  ,  du  mal. 

L'opinion  de  Pomme  est  celle  du  vulgaire;  de  là 
les  expressions  si  communes  de  maux  de  nerfs  ^  alla' 
ques  de  nerfs  >  nerfs  délicats ,  irritables ,  aga^ 
ces  y  etc. 

4°.  Siège  de  Vliysierie  dans  le  cervtau» 

L'opinion  géne'ralement  adopte'e  de  nos  jours  sUr  lè 
siège  des  phénomènes  prétendus  hyste'riques,  celles  des 
auteurs  les  plus  accrédités  du  siècle  dernier,  qui  a  tant 
vu  naître  d'écrits  sur  cet  objet,  étaient  tellement  éloi- 
gnées des  idées  que  m'avait  fait  naître  l'observation 
directe  de  faits  nombreux  et  unanimes  en  faveur  d'une 
opinion,  que  dès  lors  je  croyais  nouvelle,  qu'il  ne  me 
vint  guère  dans  l'esprit  de  penser  à  chercher  si  cette 
opinion  n'avait  pas  été  émise  par  quelque  médecin 
des  siècles  précédens.  J'avouerai  même,  que  c'est  à 
mon  grand  étonnement  que,  après  la  publication  de 
mon  Ouvrage  sur  la  folie  >  oii  je  consignai  ce  que 
je  croyais  être  une  découverte,  j'ai  rencontré  dans  deux 
auteurs  du  dix^septième  siècle  les  idées  les  plus  nettes 
et  les  plus  précises ,  les  plus  conformes  à  l'observation 
sur  le  siège,  les  causes  et  le  développement  de  l'hysté- 
rie. Charles  Pison  (  Carolus  Piso,  Charles  Lepois  ) 
et  Thomas  Willis  considèrent,  en  effet,  le  cerveau 
comme  le  siège  primitif  et  essentiel  de  cette  affection, 
et  désignent  très  bien  ses  causes  occasionnelles  ,  sa. 
nature  convulsive,  etc. 
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Suivant  Pison  (i) ,  les  phénomènes  dits  hystériques 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  l'épilepsie  ;  or  lepilepsie 
est  une  affection  idiopathique  du  cerveau  (2).  Les 
symptômes  hystériques  sont  communs  aux  hommes  et 
aux  femmes  (3)  ;  le  principe  ou  le  centre  des  nerfs 
souffre  nécessairement  dans  la  suffocation  hystéri- 
que (4).  L'observation  des  symptômes  prouve  que  la 
prétendue  hystérie  n'a  point  sa  cause  dans  l'utérus, 
l'estomac  ou  tout  autre  viscijre,  mais  que  c'est  la  tête 
qui  est  affectée  dans  cette  maladie  ,  non  pas  sympa-- 
thiquement^  mais  idiopathique  ment.  (5) 

Willis  (6),  qui  a  écrit  assez  long-temps  après  Pison, 
adopte  son  opinion  sur  le  siège  de  l'hystérie.  ^ 

 .  w 

  's  . 

(1)  Caroli  Pisonis ,  etc. ,  selectiorum  ohservationum  et  con- 
siliorum  ,  etc. 

(2)  Symptomata  vulgo  dicta  hysterica  ad  epilepsiam  refe- 
runtur  ;  epllepsia  autem  ipsa  capiti  idiopathica  esse  demon- 
«tratuï,  non  sympathiam  uterl ,  aut  viscerum.  1 15. 

(3)  Hysterica  symptomata  omnia  ferè  viris  cum  mulieribus 
communia  sunt.  181. 

(4)  Qiioniam  igitur  in  hyslerlcâ  suffocatione  totum  convel- 
litnr  et  rigescit  corpus  ,  principium  sanè  nervorum  patiatur 
necesse  est.  122. 

(5)  Itaque  concludamus,  tôt  lantorumque  symptomatum, 
qate  falsb  hysterica  creduntur,  parùm  justis  de  causis  ute- 
rura,  ventriculum,  aut  aliud  ex  visceritus  accusari,  sed 
eorum  omnium  unum  caput  esse  parentem ,  idqae  non  per 
sympathiam  ,  sed-per  idiopatkiam  affectmnmSLlè  etperculsum 
eos  motus  universum  concutientes  ciere.  144. 

(6)  Thomoe  Willis  opéra  omnia ,  cap.  /,  de  morb.  convuîs. 
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Je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture  de  ces 
deux  auteurs  dans  ce  qu'ils  ant  fait  sur  ce  sujet. 

Le  docteur  Bardin ,  me'decin  de  l'hôpital  de  Sens  ^ 
avait,  dans  la  dissertation  inaugurale  déjà  cite'e , 
inséré  une  proposition  où  il  énonçait  que ,  d'après 
un  grand  nombre  d'observations  qu'il  avait  été  à 
même  de  recueillir,  étant  interne  à  l'hospice  de  la 
Salpêtrière,  il  lui  paraissait  de  la  dernière  évidence 
que  le  cerveau  était  le  siège  essentiel  et  idiopathique 
de  l'hystérie.  M.  le  professeur  Fouquier,  son  prési- 
dent, ayant  assuré  ce  médecin  que  sa  proposition 
était  insoutenable,  pouvait  même  beaucoup  lui  nuire 
dans  l'esprit  de  tous  ses  confrères ,  l'engagea  à  la 
supprimer;  ce  qu'il  fit  sans  difficulté,  ne  jugeant  pas 
convenable  de  s'engager  dans  une  lutte  où  les  forces 
sont  toujours  trop  inégales. 

Voilà  en  général  les  opinions  émises  par  les  auteurs 
sur  le  siège  de  l'hystérie.  Je  passe  maintenant  à  la 
description  de  cette  affection.  Mais  ayant  eu  en  vue 
Lien  moins  d'en  faire  une  histoire  complète  que  de 
chercher  à  jeter  quelque  lumière  sur  son  siège  et  sa 
nature ,  cette  description  consistera  plutôt  en  une 
simple  indication  des  principaux  faits ,  des  faits  carac- 
;  téristiques ,  qu'en  un  tableau  accompagné  de  tous  les 
développemens  qu'il  pourrait  comporter. 

§.  II.  Description  de  Vhjsiérie. 

1°.  Définition. 

L'affection  généralement  désignée  par  les  auteurs 
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SOUS  le  nom  d'hystcrle,  est  un  e'tat  morbide  du  cer- 
veau ,  sans  fièvre,  principalement  caracte'risé  par  une 
suspension  ordinairement  incomplète  de  ses  fonctions 
sensoriales,  intellectuelles  et  morales,  avec  des  mou- 
vemens  convulsifs  plus  ou  moins  g-éne'raux  du  sys- 
tème musculaire,  lequel  revient  par  accès,  dans  l'in- 
tervalle desquels  cet  organe  n'offre  le  plus  souvent 
que  de  très  légers  desordres ,  et  quelquefois  aucun , 
avec  peu  ou  point  de  trouble  dans  le  reste  de  l'orga- 
îiisme,  surtout  dans  le  commencement. 

Les  auteurs  qui  ont  fait  dériver  de  Futérus  l'afTec* 
lion  qui  nous  occupe,  l'ont  appelée  hystérie ,  passion 
hystérique,  siiffocation  hystérique ,  etc.;  les  auteurs 
des  autres  opinions,  l'ont  nommée  vapeurs  du  sexe  y 
maux  de  nerfs ,  attaques  de  nerfs ,  etc. 

Toute  dénomination  de  maladie  devrait  renfermer 
ridée  du  siège  et  de  la  nature  organique  ou  fonction^ 
nelle  de  cette  maladie  :  ainsi  pneumonie  signifie  état 
inflammatoire  du  poumon.  Elle  doit  au  moins  rap^ 
peler  l'idée  du  siège,  soit  par  l'organe,  soit  par  un 
phénomène  fonctionnel  important.  Le  mot  hystérie 
est  donc  tout-à-fait  impropre,  de  toute  inconvenance, 
puisque,  loin  d'indiquer  rien  de  ce  qui  a  rapport 
à  la  chose  à  laquelle  il  est  appliqué,  il  lui  prête 
des  attributs  qu'elle  n'a  pas,  il  en  change  totale- 
ment le  caractère.  On  pourrait,  je  pense,  nommer 
la  prétendue  hystérie^  cérébropathie ,  en  ajoutant 
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l'épithètc  spasmodique  ou  comulsive)  pour  la  distin- 
guer de  l'hypochondrie,  qui  serait  simplement  appele'e 
ce're'bropathie.  Le  perfectionnement  des  idées  doit 
amener  le  perfectionnement  du  langage.  C'est  en 
changeant  leur  nomenclature ,  en  la  fondant  sur  de^s 
hases  solides,  que  les  chimistes  ont  mis  leur  science  à 
même  de  faire  d'immenses  progrès ,  de  classer  sans 
confusion  une  immense  quantité'  de  corps. 

3**.  Causes, 

Cm/ses  occasionnelles.  J'ai  recueilli  un  grand 
nombre  d'observations  d'hystérie  chez  des  femmes  ; 
dans  presque  toutes  ,  la  maladie  avait  été  causée  par 
des  affections  morales  vives  ou  profondes ,  et  parti« 
culièrement  par  la  frayeur,  le  chagrin  ou  des  contra- 
riétés fréquemment  renouvelées.  Dans  quelques  unes, 
on  pouvait  accuser  seule  la  funeste  habitude  de  la 
masturbation  ;  dans  d'autres,  cette  habitude  jointe  aux 
affections  morales.  Cette  cause  exerce  particulière- 
ment son  influence  avant  et  à  l'époque  de  la  puberté. 
A  peu  près  toutes  les  observations  rapportées  dans  les 
auteurs  fournissent  le  même  résultat;  exemple  :  l'ou- 
vrage de  M.  Louyer-Villermay.  Si  dans  un  petit  nom- 
bre de  celles-ci ,  ces  influences  ne  sont  pas  notées  ou 
considérées  comme  causes  des  désordres,  c'est  j3ar 
différens  motifs ,  sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas. 
Mais  il  ne  faut  jamais  oublier,  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  ou  possible ,  surtout  dans  les  classes  supérieures 
de  la  société,  d'être  instruit  de  l'existence  d'affections 
moralcvS  qu'on  a  souvent  intérct  à  cacher,  qu'on  n'est 
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pas  bien  aise  de  faire  connaître  ,  et  prendre  garde  de 
s'en  laisser  imposer  par  de  faux  récits,  ou  bien  par 
l'apparition  de  quelque  accident ,  de  suppressions 
d'écoulemens  qui  auront  pre'cédé  le  développement 
des  phénomènes  convulsifs,  quand  déjà  le  cerveau 
souffrait  depuis  long^- temps,  sinon  d'une  manière 
apparente  pour  tout  le  monde,  du  moins  suffisam- 
ment pour  le  malade  ,  et  offrait  des  désordres  d'autant 
plus  (aclieux,  que  le  plus  souvent  ils  doivent  être 
d'abord  et  long-temps  comprimés,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
ils  ne  puissent  plus  être  cachés.  Je  n'ai  jamais  vu  de 
cérébropathie  spasmodique  à  la  suite  de  travaux  intel- 
lectuels. Les  causes  occasionnelles  de  cette  maladie 
sont  donc  en  général  cérébrales,  directes  et  fonction- 
nelles morales. 

Causes  prédisposantes.  Les  circonstances  prédis- 
posantes de  cette  maladie  se  déduisent  facilement  de 
son  siège  et  de  la  nature  de  ses  causes  occasionnelles. 
Ces  circonstances  sont  :  1°.  l'état  irritable  du  cerveau, 
tempérament  nerveux,  susceptibilité  nerveuse,  mo- 
bilité nerveuse ,  des  auteurs  ;  lequel  est  plus  ordinaire 
chez  la  femme,  depuis  la  puberté,  et  quelquefois 
une  ou  deux  années  avant ,  alors  par  suite  d'excès  de 
3a  masturbation  ,  jusque  passé  l'âge  critique;  la  céré- 
bropathie spasmodique  est  presque  exclusive  à  ce  sexe  ; 
néanmoins  les  auteurs  rapportent  des  exemples  d'hom- 
mes hystériques  ;  moi-même  j'en  ai  vu  un,  dont  l'ob- 
servation est  rapportée  dans  la  thèse  du  docteur  Bou- 
neau.  Cet  état  est  développé,  augmenté,  excité  par 
tous  les  stimulans,  irritans  cérébraux ,  tels  que  des  sen- 
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«atioîis  fortes,  habituelles,  la  chaleur ,  plus  rarement 
le  froid,  certaines  espèces  de  musique, certains  bruits, 
la  sensation  vénérienne  trop  souvent  excite'e,  répe'tce 
par  la  masturbation  ou  par  le  coït,  la  douleur  qui  ac- 
compagne l'expulsion  du  fœtus  de  la  matrice,  des  af- 
fections morales  fréquentes,  la  passion  de  l'amour 
avec  les  craintes,  les  tourmens,  les  angoisses,  l'excita- 
tion permanente  qu'elle  entraîne,  l'ennui ,  les  craintes 
des  filles  qui  vieillissent  sans  espoir  de  trouver  un 
mari,  l'usage  journalier  du  café  ou  du  thé,  et  de  tous 
les  aliraens,  boissons  de  nature  stimulante. 

4°-  Symptômes. 

Nous  les  distinguerons  en  cérébraux  ou  idiopathi- 
ques,  et  en  éloignés  ou  sympathiques.  Pour  avoir 
une  idée  juste  des  désordres  qui  caractérisent  et  ac- 
compagnent la  cérébropathie  spasmodique,  il  faut 
considérer  ce  qui  se  passe  hors  le  temps  des  attaques, 
lorsque  l'affection  dure  depuis  plusieurs  années  et  re- 
vient par  intervalle ,  entre  les  attaques  pendant  qu'elle 
existe,  et  enfin  dans  les  attaques. 

Symptômes  cérébraux,  idiopaihiques y  caracté- 
ristiques. Hors  le  temps  des  attaques,  tantôt  le  cerveau 
reprend  absolument  le  même  état  qu'il  avait  aupara- 
vant d'être  malade  ,  en  conservant  néanmoins  le  plus 
souvent  une  irritabilité  un  peu  plus  marquée.  Presque 
toutes  ces  malades  sont  mobiles,  nerveuses,  très  sus- 
ceptibles, d'une  imagination  vive,  faciles  à  s'inquiéter 
au  dernier  degré  à  chaque  instant  et  pour  les  plus 
légers  motifs  j  elles  sont  vives,  Impatientes  ^  irascibles, 
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souvent  entêtées ,  opihiâtres ,  indomptables  ;  quelques 
unes  ont  les  sens  très  irritables;  la  vue  ne  peut  sup- 
porter la  lumière,  l'ouïe  le  son  le  plus  léger,  l'odorat 
l'odeur  la  moins  pénétrante,  la  peau,  le  froid  ou 
chaleur,  les  variations  de  la  température;  l'air  chargé 
d'électricité  les  incommode  toujours  beaucoup  :  leur 
sommeil  est  rarement  profond,  même  continu ;il  est 
ordinairement  difficile ,  incomplet,  troublé  par  des 
rêves  pénibles,  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut. 
Quelques  malades  sont  taciturnes,  solitaires;  d'autres 
sont  d'une  gaîté  folâtre,  mais  souvent  forcée;  elles 
rient  indéfiniment  pourdelégersmotifs  ou  quelquefois 
sans  savoir  pourquoi.  D'autres  rient  et  pleurent  tour 
à  tour,  et  sans  sujet.  D'autres  fois  le  cerveau,  par  suite 
de  nombreuses  attaques,  de  longues  années  de  mala- 
die, reste  dans  un  état  permanent  de  souffrance, 
n'exerce  plus  ses  fonctions  qu'imparfaitement,  comme 
nous  le  dirons  dans  l'instant,  en  parlant  de  la  marche 
et  des  terminaisons  de  la  cérébropathie  spasmodique. 
Pendant  le  temps,  mais  dans  l'intervalle  des  accès, 
surtout  si  ceux-ci  viennent  fréquemment,  plusieurs 
fois  le  jour,  tous  les  jours  ou  plusieurs  fois  la  semaine, 
outre  les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer,  il 
existe  une  insomnie  opiniâtre,  des  céphalalgies  con- 
tinuelles ,  atroces ,  avec  des  exacerbations  produites 
par  les  contrariétés  les  plus  légères,  le  travail  le 
moins  fort,  par  la  chaleur  ou  le  froid,  par  les  bois- 
vsons  stimulantes,  pendant  lesquelles  les  malades  sont 
étourdies,  agitées,  quelquefois  presque  folles;  leur 
tête  est  bx'ûlante,.  sensible  a  la  pression,  douloureuse 
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.iLi  mouvement.  Les  malades  sont  ordinairement  tris- 
tes, moroses  ,  incapables  de  se  livrer  quelques  heures 
à  des  occupations  qui  demandent  de  l'attention,  de 
l'assiduité,  des  efforts  intellectuels ,  presque  toutes 
ont  plus  ou  moins  souvent  des  absences ,  des  mo- 
mens  où  elles  ne  pensent  a  rien  ,  ou  bien  où  elles 
sont  fortement  pre'occupees  et  insensibles  aux  objets 
extérieurs,  dans  un  ve'ritable  état  extatique.  Quelques 
unes  ont  la  mémoire  affaiblie  et  quelquefois  presque 
abolie.  Beaucoup  éprouvent  des  tintemens,  des  bour- 
donnemens  insupportables  d'oreille ,  des  vertiges  ; 
plusieurs,  surtout  en  été,  sont  dans  un  état  continuel 
de  somnolence  et  d'assoupissement ,  sans  que  cepen- 
dant le  sommeil  survienne.  Il  en  est  qui  ont  des  in- 
quiétudes,  des  agitations,  des  engourdissemens 
dans  tout  le  système  musculaire,  des  crampes  dans 
quelques  muscles  des  membres ,  ou  dans  ceux  du 
larynx  et  du  thorax ,  d'où  résultent  des  phénomènes 
que  nous  allons  exposer.  Ces  malades  sont  souvent 
prises  de  bâillemens  répétés  et  fatigans.  Je  renvoie  de 
même  aux  terminaisons ,  l'exposition  de  phénomènes 
plus  graves,  qui  se  manifestent  lorsque  le  cerveau  a 
long-temps  et  beaucoup  souffert. 

Les  attaques  vont  nous  présenter  une  scène  ef-« 
frayante  pour  l'observateur  qui  n'a  pas  l'habitude 
d'en  voir.  Je  suppose  ici  un  cas  ordinaire,  renvoyant 
les  variétés  à  l'article  suivant.  Lorsque  les  attaquer 
viennent  régulièrement,  je  veux  dire  par  le  seul  état 
morbide  du  cerveau,  et  sans  être  provoquées  par  une 
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cause  excitante  qui  les  delermine  alors  sur-le-champ, 
elles  sont  toujours,  ou  au  moins  a  très  peu  d'excep- 
tions près,  pre'céde'es  de  symptômes  précurseurs  qui 
sont  tellement  indicatifs  de  ce  qui  va  arriver,  que  les 
malades,  à  la  Salpçtrière,  ont  bien  le  soin,  dès  qu'elles 
les  ressentent,  de  venir  se  mettre  au  lit  et  s'y  faire 
attacher,  et  se  font  détacher  pour  reprendre  leurs  oc- 
cupations aussitôt  qu'ils  disparaissent;  on  n'en  voit 
aucune  être  surprise  inopinément  et  tomber  au  milieu 
des  cours.  Nous  verrons  que  c'est  tout  le  contraire 
dans  l'épilepsie.  Ces  symptômes  sont  une  augmenta- 
tion ou  \e  retour  de  la  céphalalgie;  une  agitation  de 
l'esprit,  et  surtout  l'agitation  et  les  inquiétudes  mus- 
culaires, dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure,  des  contrac- 
tions spasmodiques  légères,  des  crampes,  de  la  gêne 
au  larynx.  Quelquefois  il  se  manifeste  des  rires  invo- 
lontaires tellement  continus  et  durables  que  la  respi- 
ration en  est  horriblement  gênée ,  et  fait  craindre  la 
suffocation  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  pleurs  abondantes, 
une  tristesse  et  un  abattement  moral  extrêmes;  tantôt, 
enfin,  les  ris  et  les  pleurs  se  succèdent  tour  à  tour. 
Ces  accidens  peuvent  précéder  les  attaques  depuis 
quinze  ou  vingt  minutes  jusqu'à  plusieurs  heures,  et 
même  un  ou  plusieurs  jours.  Bientôt  la  céphalalgie 
devient  insupportable,  le  cerveau  n'a  plus  d'existence 
intellectuelle  et  morale  que  pour  sentir  cette  souf- 
france que  la  plupart  des  malades ,  pour  en  donner  une 
idée,  désignent  par  des  expressions  toutes  plus  éner- 
giques les  unes  que  les  autres  :  il  semble  aux  unes , 
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rjLi'on  leur  comprime  la  tête  avec  une  enclume^  à 
d'autres ,  qu'on  brise  cette  partie  a  grands  coups  de 
marteau,  à  quelques  unes,  que  leur  cervelle  est  en 
èbullition^  en  contact  avec  de  V huile  bouillante;  il 
en  est  qui  se  plaignent  de  sijflemens  horribles^  de 
détonations.  Cette  douleur  occupe  le  plus  souvent 
la  partie  supérieure  de  la  tête^  plus  rarement  anté- 
rieurement ou  postérieurement.  Aussitôt  la  malade 
tombe,  tout  le  système  musculaire  entre  en  convul- 
sion, l'usage  de  tous  les  sens  et  de  l'entendement  est 
suspendu,  elle  pousse  des  cris  aigus,  ou  un  cri  parti- 
culier fort  singulier,  qui  ressemble  beaucoup  au 
hurlement  des  loups  :  la  plupart  des  jeunes  filles 
appellent,  en  criant,  leur  maman.  Dans  cet  état  de 
l'entendement ,  la  malade  entend  ordinairement  tout 
ce  qui  se  passe  autour  d'elle;  mais  entièrement  à  la 
douleur  qui  l'anéantit ,  elle  ne  répond  à  aucune  ques- 
tion; elle  n'a  pas  d'autre  idée  que  celle  de  cette  douleur. 

Les  convulsions  musculaires  produisent  les  phéno- 
mènes  et  les  accidens  suivans:  1°.  Alaface ,  ordinaire- 
ment les  muscles  zigomato  et  temporo-maxillaires  for- 
tement contractés,  convulsés,  tiennent  les  mâchoires 
rapprochées  ,  produisent  des  claquemens  ,  des  grince- 
mens  de  dents.  Les  petits  muscles  de  cette  partie , 
des  paupières  et  des  yeux ,  sont  en  général  très  peu 
agités  ;  les  yeux  sont  recouverts  par  les  paupières  ;  la 
face  est  seulement  animée,  rouge,  injectée,  vul- 
tueuse.  2°.  Au  col,  sentiment  de  pression,  de  serre- 
ment au  gosier,  de  strangulation;  qui  provient  de  ce 
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que  les  muscles  de  la  glotte  tiennent  l'entrée  de  cette 
ouverture  plus  ou  moins  rétrécie,  de  ce  que  les  au- 
tres muscles  de  cette  partie  compriment,  et  le  larynx  , 
et  la  traclie'e  artère.  3°.  Au  thorax ,  resserrement  de  la 
cavité,  d'où  naissent  de  l'étouffement,  une  grande  gêne 
de  la  respiration  ,  de  l'oppression,  accidens  qui  peu- 
\ent  aller  jusqu'à  une  suffocation  imminente  ;  le  dia- 
phragme est  immobile,  et,  dans  ce  cas,  produit  le  sen- 
timent d'une  barre  dans  la  région  qu'il  occupe ,  ou 
bien  il  s'abaisse  et  s'élève  convulsivement.  4°-  A  ïab- 
dcrmen,  tantôt  contractions  violentes  ,  tantôt  retrac- 
tion, aplatissement  de  l'abdomen,  quelquefois  con- 
tractions ondulatoires  des  muscles  de  cette  partie. 
5".  Derrière  le  col  et  au  dos ,  secousse  ,  courbure  et 
redressemens  alternatifs,  tête  tenue  fixe  et  portée 
fortement  en  arrière.  6°.  Les  membres  se  meuvent 
avec  force  et  violence,  exécutent  de  grands  mouve- 
mens  d'extension  et  de  flexion,  se  roidissent  et  se  relâ- 
chent ;  si  les  malades  ne  sont  retenues ,  elles  se  con- 
tondent  le  corps,  se  frappent,  se  déchirent,  s'arra- 
chent les  cheveux. 

L'état  de  convulsion  ,  de  roideur  du  système  mus- 
culaire ,  le  resserrement  du  thorax  ,  la  gêne  de  la  res- 
piration ,  compriment  les  vaisseaux,  le  cœur,  et  for- 
cent ainsi  mécaniquement  le  sang  à  refluer  dans  les 
Teines  extérieures,  dans  celles  de  la  tête  ;  les  jugu- 
laires deviennent  quelquefois  énormes,  et  conservent 
dans  la  suite  une  ampleur  de  plus  du  double  de  l'état 
ordinaire.  Les  convulsions  des  muscles  des  parois  ab- 
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.lominales,  du  diaplirag-me,  des  muscles  du  thorax ,  du 
col  et  du  larynx,  sont  les  causes  des  phénomènes  de  la 
boule  pre'tendue, qu'on  dit  s'e'leverdel'ute'rus jusqu'au 
col.  Presque  toutes  les  malades  ne  la  font  partir  que  du 
diaphragme  ;  il  leur  semble  que  quelque  chose  remonte 
de  là  vers  la  gorge.  Quelques  unes  se  plaignent  de  la 
re'traction  de  l'abdomen ,  d'où  re'sulte  une  pression 
douloureuse  sur  les  viscères  contenus  dans  cette  cavité'. 

Tous  les  phénomènes  que  je  viens  dVnumérer,  la 
céphalalgie,  la  suspension  incomplète  de  l'exercice 
sensorial  et  intellectuel,  les  convulsions ,  les  cris,  sont 
simultanés.  Mais  les  trois  derniers  ne  sont  ordinaire- 
ment pas  continus  dans  une  même  attaque.  Il  survient 
presque  toujours  ,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes , 
plus  ou  moins ,  une  rémission  complète  de  ces  phé- 
nomènes. Communément,  à  la  Salpêtrière ,  on  appelle 
crises  chacun  des  instans  où  se  manifeste  l'ensemble 
des  accidens. 

Après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  depuis 
quelques  minutes  jusqu'à  plusieurs  heures,  depuis  une 
jusqu'à  cinq  ,  dix,  vingt ,  quarante  crises  ou  beaucoup 
plus,  plus  ou  moins  violentes,  l'attaque  cesse.  Cette  ces-* 
sation  s'accompagne  tantôt  d'une  émission  abondante 
de  larmes,  tantôt  d'un  rire  immodéré ,  et  quelquefois  a 
lieu  sans  ces  phénomènes.  La  céphalalgie ,  quoiq\ie 
diminuée,  n'en  est  pas  moin^  très  ihtense  ;  la  tête  est 
chaude ,  brûlante,  très  sensible  au  toucher;  la  maladç 
se  plaint  d'une  lassitude  dans  tout  le  système  muscu- 
laire, d'avoir  les  membres  brisés  ^  mçulus.  Les  dentsf 
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sont  douloureuses,  ag"acées,  quelquefois  brisées.  Dans 
certains  cas  il  reste  des  paralysies  d'un  sens,  de  la  voix, 
de  quelques  parties  musculaires  ,  de  la  vessie  :  un  jour 
ce  sera  l'une,  le  jour  suivant  ce  sera  une  autre  de 
ces  parties  qui  présentera  ce  phénomène. 

Voilà  les  symptômes  les  plus  ordinaires  qui  se  ma- 
nifestent avant,  pendant  et  après  une  attaque.  Il  y  a 
cependant  des  exceptions  dont  je  vais  indiquer  quel- 
ques unes. 

J'ai  déjà  dit  que  les  signes  avant-coureurs  n'é- 
taient pas  constans.  J'ai  vu  une  malade  ne  proférer 
aucun  cri.  J'en  ai  vu  plusieurs  mousser  comme  des 
épileptiques.  Quelques  unes  perdent  entièrement 
connaissance.  Quelquefois ,  parmi  les  crises  d'une 
attaque,  il  en  est  qui  sont  marquées  par  une  roideur 
générale  et  tétanique,  par  un  véritable  état  catalep- 
tique. La  catalepsie  elle-même  diffère  si  peu  de  l'affec- 
tion qui  nous  occupe,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir, 
d'abord  comme  je  viens  de  le  dire  ,  une  môme  attaque 
offrir  les  caractères  de  l'une  et  de  l'autre ,  et  ensuite 
des  attaques  entièrement  cataleptiques,  puis  d autres 
convulsives,  etc. 

J'ai  dit  ailleurs  que  l'on  avait  observé  chez  plu- 
sieurs de  ces  malades  un  état  de  somnambulisme 
véritable.  Pomme  en  cite  un  exemple  très  remar- 
quable:-Une  demoiselle  de  dix-neuf  ans,  étant  dans 
son  paroxisme ,  avait  le  visage  riant ,  une  humeur 
agréable,  la  faculté  de  broder,  de  réciter  des  vers 
qu'elle  avait  faits  :  ce  délire  était  périodique.  Dans 
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\'  délire  suîi^ant  elle  se  sowenait  de  tout  ce  qu'elle 
avait  dit  dans  le  précédent  ;  sa  mémoire  la  servait 
au  mieux  ;  elle  redemandait  sa  plumé  ,  son  fil  et  son 
uiguille  pour  achever  les  ouvrages  ébauches.  Rendue 
à  son  état  naturel ,  cette  fille  ne  savait  pas  faire  Uft 
'Vers.  Hunauld  rapporte  aussi  l'exemple  d'une  malade 
qui,  dans  un  paroxisme,  fit  une  prédiction  qui  se 
1  réalisa.  Raulin  dit  qu  il  est  des  femmes  dont  le  genre 
i  nerveux  est  monté  à  un  tel  point  de  délicatesse  ^ 
qu'elles  se  pâment,  s'il  y  a  dans  leur  chambre ,  quoi* 
qu'elles  ne  les  voient  pas j  des  chats,  des  rats,  ou 
d'autres  animaux  pour  lesquels  elles  ont  de  l'antipa- 
thie. Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'observer  de  ces  états  de 
\  mort  apparente  ,  dont  parlent  les  auteurs ,  qui  ont 
duré  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours,  pendant 
lesquels  la  peau  conservait  sa  coloration  ,  le  corps  sa 
chaleur,  la  circulation  et  la  respiration  étant  à  peu 
près  insensibles. 

Sfinplomes  sympathiques.  Je  rappellerai  d'abord 
ici  ce  principe  de  physiologie  ,  relatif  aux  résultats 
I  des  influences  sympathiques  exercées  simultanénient 
sur  plusieurs  organes,  d'après  lequel  ces  organes, 
quoique  également  excités  ,  stimulés,  irrités,  n'op- 
I  posent  ordinairement  pas  une  résistance  égale ,  ne 
sont  par  conséquent  pas  affectés  au  même  degré , 
avec  les  mêmes  résultats,  suivant  des  dispositions 
particulières  qui  leur  sont  propres.  Ceci  nous  expli- 
quera pourquoi  chez  les  malades  dont  nous  nous 
occupons,  si  le  cerveau  irrite  trop  ou  depuis  trop 
If.  i8 
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long-temps  les  autres  organes,  si  ceux-ci  cèdent  à  son 
influence  morbide  ^  tantôt  le  poumon,  tantôt  le  cœur 
ou  l'estomac  en  seront  les  victimes  premières  et 
principales. 

En  général,  hors  le  temps  des  accès,  au  moins  chez 
les  personnes  qui  ont  les  organes  respiratoires  bien 
constitués ,  dont  l'organisme  n'a  pas  encore  été  dété- 
rioré par  de  nombreuses  et  fortes  attaques,  surtout  si 
la  cause  de  l'affection  cérébrale  a  été  passagère , 
comme  une  frayeur,  la  santé  générale  des  fonctions 
nutritives  et  reproductrices  n'est  aucunement  déran- 
gée. Les  malades  mangent  et  digèrent,  elles  ont 
leur  embonpoint  ordinaire,  la  coloration  de  leur 
teint,  etc. 

Dans  l'intervalle  des  accès  ,  si  ceux  ci  sont  légers  , 
peu  fréquens,  reviennent,  par  exemple,  seulement 
plusieurs  fois  le  mois ,  quelquefois  même  plusieurs 
fois  la  semaine  ;  si,  également,  la  cause  a  été  passagère, 
et  qu'aucun  organe  ne  soit  disposé  a  s'irriter  facile- 
ment, la  santé  de  ces  fonctions  est  assez  généralement 
encore  d'une  intégrité  parfaite  :  l'on  est  vraiment  très 
souvent  étonné  de  l'existence  de  ce  phénomène,  à 
l'aspect  des  accidens  effrayans  d'une  attaque.  A  peine 
quelques  minutes,  ou  au  plus  quelques  heures  de  la 
cessation  de  celle-ci,  il  n'y  paraît  plus,  tout  est  rentré 
dans  l'ordre  du  côté  de  ces  fonctions ,  et  à  peu  près 
aussi  du  côté  du  cerveau. 

Quelquefois  même  les  attaques  sont  violentes  et 
fréquentes,  et  le  cerveau  ne  réagit  point  assez  sur 
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îcs  autres  organes,  ou  bien  ceux-ci  résistent  teile- 
ment  qu'ils  ne  présentent  aucun  désordre  remarqua- 
ble. Le  cœur  seulement  est  ordinairement'  très  irri- 
table et  sujet  à  des  palpitations  facilement  provoquées 
par  les  causes  les  plus  légères ,  telles  que  une  contra- 
riété, la  fatigue,  une  marche  trop  accélérée  ,  etc.  ; 
mais  le  teint  est  frais  ou  naturel,  l'embonpoint  est 
ordinaire. 

D'autres  fois,  dans  d'égales  circonstances,  les  seuls 
changemens  observés  sont  de  la  pâleur,  l'affaissement 
des  traits,  la  diminution  de  l'embonpoint ,  mais  sans 
signes  d'irritation  pulmonaire ,  gastrique  ,  ou  autre. 
L'écoulement  menstruel,  s'il  n'a  été  supprimé  par  la 
cause  qui  a  dérangé  le  cerveau,  ou  s'il  s'est  rétabli  > 
s'opère  avec  régularité. 

Mais  enfin  il  est  des  cas  où  les  désordres  sympa- 
thiques méritent  de  fixer  l'attention.  Nous  allons  , 
pour  en  prendre  connaissance  ,  parcourir  les  divers 
systèmes  qui  peuvent  en  être  le  siège.  Je  répète  que 
ces  désordres  sont  très  rares  dès  le  commencement, 
sont  loin  d'être  généraux  dans  la  suite,  et  ne  se  mani- 
festent guère ,  dans  les  cas  où  ils  surviennent ,  que 
lorsque  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  années,  ou 
existe  chez  des  personnes  mal  constituées. 

Chez  ces  malades ,  la  peau  finit  par  perdre  son 
éclat ,  sa  fraîcheur  ;  celle  du  visage  passe  à  une  colo- 
ration pâle,  comme  étiolée;  quelquefois  elle  devient 
jaunâtre,  terreuse,  sèche,  dcpohe.  Les  traits  sont 
affaissés,  les  yeux  cernés  d'un  cercle  livide,  languis- 
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sans;  la  physionomie  exprime  l'abattement  moral ,  la 
tristesse,  l'indifférence,  le  de'goût.  Le  cœur  est  très 
sujet  à  des  palpitations  fréquentes  ,  violentes ,  doulou- 
reuses ;  ce  qui  fait  croire  aux  malades  un  peu  instrui- 
tes qu'elles  ont  un  anévrisme.  Quoique  rares  dans 
cette  circonstance,  les  diverses  affections  du  cœur 
comprises  dans  cette  expression,  surviennent  cepen- 
dant quelquefois,  mais  à  la  longue,  après  plusieurs 
années.  Une  jeune  fîUe  de  dix-neuf  ans,  a  qui  une 
frayeur  avait  occasionné  une  cérébropathie  à  treize 
ans,  est  morte  avec  un  rétrécissement  a  l'ouverture 
aortique  ,  et  une  dilatation  assez  considérable  du  ven- 
tricule gauche.  Une  ou  deux  palpitations  violentes  et 
douloureuses  causent  parfois,  la  nuit,  un  réveil  en 
sursaut.  Les  poumons  sont  ^  après  le  cœur,  les  organes 
les  plus  fréquemment  affectés.  Relativement  à  ce  fait, 
*  nous  ferons  observer  que  les  malades  dont  il  est  ques- 
tion ,  sont  en  général  dans  la  période  de  la  vie  où  ces 
organes  sont  le  plus  irritables ,  le  plus  sujets  aux  irri- 
tations chroniques,  aux  phthisies.  Hygmore  avait 
certainement  bien  davantage  raison,  parmi  les  méde- 
cins qui  ont  placé  le  siège  de  la  prétendue  hystérie 
dans  les  organes  sympatliiquement  affectés,  que  ceux 
d'aucune  opinion ,  en  la  faisant  dériver  de  la  lésion 
des  poumons.  Les  divers  désordres  pulmonaires  sont 
des  toux  sèches,  dites  nerveuses,  des  douleurs,  des 
crachemens  de  sang,  et  enfin  très  souvent,  plutôt  ou 
plus  tard  ,  des  irritations  chroniques ,  des  phthisies 
qui  marchent  ordinairement  avec  lenteur,  mais  qui 
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n'en  conduisent  pas  moins  au  tombeau ,  si  l'on  ne 
parvient  à  y  reme'dier. 

Tantôt,  mais  plus  rarement,  les  principaux  désor- 
dres sympathiques  se  manifestent  dans  les  voies  gas- 
tro-intestinales. Ces  désordres,  dont  je  chercherai  à 
apprécier  la  nature  organique  en  m'occupant  de  ceux 
qui  se  présentent  dans  la  prétendue  hypochondrie  , 
consistent:  1°.  en  un  défaut  d'appétit,  un  dégoût 
pour  les  alimens,  ou  bien  un  appétit  extraordinaire  , 
boulimique;  dans  l'un  et  l'autre  cas  tantôt  les  alimeUvS 
sont  digérés,  et  tantôt  ils  excitent  l'estomac  à  les 
rendre  presque  de  suite  par  le  vomissement;  tantôt 
il  existe,  et  tantôt  il  n'existe  aucune  douleur  gastrique. 
Il  est  de  ces  malades  qui  vomissent  tous  les  jours,, 
plusieurs  fois  le  jour  même,  hors  le  temps  des  atta- 
ques ,  et  qui  conservent  néanmoins  toutes  les  appa- 
rences d'une  parfaite  santé.  2°.  En  la  plupart  des 
autres  affections  de  l'estomac  que  les  auteurs  appel- 
lent névroses  de  la  digestion ,  tels  que  le  pyrosis  ou 
doulerr  acre  et  brûlante  de  cet  organe,  gastralgies, 
crampes  d'estomac,  pica,  etc.  Le  plus  souvent  ces 
malades  se  plaignent  simplement  déprouver  des 
maux  d'estomac ,  lesquels  sont  dans  plusieurs  cas 
calmés  par  l'ingestion  des  alimens  :  très  souvent  sans 
avoir  d'appétit  elles  éprouvent  des  besoins^  des  fai- 
blesses, des  défaillances  d'estomae  qui  trouvent  éga- 
lement leur  fin  dans  la  présence  des  alimens.  L'hé- 
matéraèse  n'est  pas  très  rare  chez  ces  malades;  je 
pense  même  que  celte  hém&rrygie  est  presque  lou- 
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jours  l'effet  d'une  influence  ce're'brale;  les  chagrins, 
la  tristesse  prolonge'e,  la  produisent  souvent.  Bien 
entendu  qu'il  n'est  pas  question  de  celle  occasionnée 
par  une  érosion  cance'reuse.  Les  dents  des  hystéri- 
ques sont  facilement  atteintes  de  carie  ;  elles  sont 
quelquefois  usées  ou  brisées.  Enfin  les  autres  désordres 
gastro-intestinaux  des  hypochondriaques ,  tels  que 
borborygmes,  flatuosités,  constipation  ,  etc. ,  quoique 
bien  moins  fréquens  chez  les  hystériques,  peuvent 
cependant  se  présenter  chez,  ces  malades. 

Tous  les  auteurs,  depuis  Sydenham,  notent  comme 
l'un  des  caractères  de  l'hystérie ,  l'émission  d'une  urine 
claire  et  abondante  à  la  suite  des  attaques.  A  ce  sujet 
je  ferai  remarquer,  d'abord  que  l'on  a  de  beaucoup 
exagéré  l'importance  de  ce  phénomène  ,  car  la  plupart 
des  malades  n'y  font  même  pas  attention,  ne  s'en 
aperçoivent  nullement,  et  ensuite  qu'il  est  a  peu 
près  commun  à  toutes  les  irritations  cérébrales,  ner- 
veuses ou  autres.  M.  le  professeur  Vauquelin  a  trouvé 
dans  l'urine  de  ces  personnes  ,  un  acide  particulier,  de 
couleur  rose,  d'où  le  nom  de  rosacique  qu'il  a  reçu, 
La  vessie  est  quelquefois  frappée  d'une  impossibilité 
de  rendre  ou  de  retenir  l'urine.  Je  crois  bien  que 
cet  organe  est  ici  affecté  dans  la  partie  de  son  col 
soumise  à  l'empire  de  la  volonté ,  à  l'influence  immé- 
diate du  cerveau,  qu'on  lâche  ou  que  l'on  ferme  selon 
que  l'on  veut  rendre  ou  retenir  l'urine. 

J'arrive  enfin  à  l'énumération  des  désordres  géni- 
taux ,  utérins.  Comment  !  vous  placez  à  la  fin  les 
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symptômes  qui  doivent  être  les  principaux  de  la  ma- 
ladie, qui  la  caractérisent,  me  dirait  probablement  un 
partisan  de  l'erreur  commune,  si  nous  ne  l'avions  ra- 
mené dans  le  sentier  de  la  vérité  ;  je  conviens  en 
effet  que  si  j'avais  tort  dans  le  principe  ,  je  n'aurais" 
guère  raison  d'agir  ainsi.  Mais  voyons  quels  sont  ces 
symptômes.  L'écoulement  menstruel  est-il  troublé? 
quelquefois  l'affection  morale  qui  a  sur-irrité  le  cer- 
veau a  supprimé  cet  écoulement  ;  d'autres  fois  ,  par 
les  progrès  de  l'affection  cérébrale,  ou  d'affections 
secondairement  produites,  il  est  encore  supprimé. 
Mais,  d'après  le  relevé  de  mes  observations,  cet  acte 
utérin  est  régulier  sur  plus  des  trois  quarts  des 
malades,  même  pendant  le  temps  des  attaques.  Le 
coït,  la  fécondation,  la  gestation  et  l'accouchement 
sont-ils  possibles,  naturels?  oui  ils  sont  possibles  et 
absolument  naturels.  Il  arrive  seulement,  ce  qui  con- 
firme tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  siège  de  l'hys- 
térie, et  sur  les  voies  sympathiques,  que  les  douleurs 
de  l'accouchement  irritant  un  cerveau  déjà  irrité  et 
très  irritable,  sont  beaucoup  plus  souvent  suivies  de 
convulsions  ,  d'accidens  nerveux  de  tout  genre ,  que 
dans  l'état  ordinaire  de  la  vie.  Quant  à  votre  préten- 
due boule  utérine,  je  vous  ai  dit  ce  que  c'est;  et 
quant  aux  émissions  de  prétendu  sperme ,  ce  n'est 
autre  chose  qu'une  sécrétion  et  un  écoulement  plus 
ou  moins  abondans  de  flueurs  blanches.  Il  n'est  peut- 
être  pas  d'effet  plus  constant  des  affections  morales 
pénibles  et  prolongées,  que  ne  l'est  cet  état  de  la 
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muqueuse  vaginale  ;  les  flueurs  blanches  sont  d 
même  très  communes  dans  les  mélancolies  et  dans 
les  soi-disant  hystéries;  elles  sont  surtout  abondantes 
lors  de  la  plus  grande  irritation  ce'rébrale.  J'ai  vu  une 
jeune  malade,  qui,  toutes  les  fois  qu'elle  éprouvait 
quelques  contrariétés  un  peu  vives ,  avait  presque 
sur-le-champ  un  écoulement  de  cette  nature  très 
abondant.  Enfin,  quant  au  plaisir  qu'on  dit  accompa- 
gner certaines  de  ces  évacuations,  il  n'existe  que 
dans  la  tête  de  ceux  qui  ont  sans  doute  trouve  qu'il 
n'était  pas  mal  à  propos  de  le  joindre  à  des  émissions 
spermatiques  ;  l'un,  en  effet,  devait  suivre  les  autres. 
Nous  avons  assez  fait  connaître  l'hystérie  pour  qu'on 
doive  être  bien  persuadé  de  la  fausseté  et  de  l'absur- 
dité de  pareilles  assertions. 

Pendant  les  attaques  nous  n'avons  guère  à  obser- 
ver que  des  désordres  circulatoires.  Au  moment 
même  où  l'attaque  commence,  et  pendant  tout  le 
temps  qu'elle  dure,  le  cœur  bat  avec  une  force 
et  une  vitesse  extrêmes  ;  les  artères  cérébrales  an- 
térieures sont  dures,  vibrantes,  leurs  batteniens 
sont  certainement  relativement  plus  forts  que  ceux 
des  autres  artères  ;  j'ai  déjà  fait  la  même  remarque 
chez  les  aliénés  dans  la  période  d'excitation.  Très 
souvent  l'on  remarque  un  mouvement  ondulatoire 
dans  les  veines  jugulaires ,  qui  vient  de  ce  que  le 
sang  ne  peut  aiTlver  au  cœur,  et  est  quelquefois 
repoussé  dans  les  veines  par  la  compression  exercée 
sur  les  gros  vaisseaux  contenus  dans  le  thorax.  Mai.< 


HYSTÉRIE.  281 

a  peine  l'attaque  cesse-t-elle ,  que,  dans  le  même 
instant,  le  cœur,  tout  en  conservant-  un  peu  de  force 
et  de  fréquence,  quitte  cette  grande  activité,  cette 
énergie  qu'il  avait  ;  les  artères  cére'brales  semblent 
se  détendre  subitement ,  comme  ferait  une  corde  très 

.  tendue  qui  viendrait  il  se  rompre.  Ce  caractère  de  la 

1  circulation  serait  peut-être  le  meilleur  signe  pour 
reconnaître,  dans  certaines  circonstances,  que  des 
attaques  ne  sont  pas  feintes;  car  enfin  le  cœur  est 

;  hors  de  l'empire  de  la  volonté. 

Quelquefois,  chez  les  malades  sujettes  à  l'hématé- 

I  mèse,  cette  hémorragie  survient  pendant  les  attaques; 
il  en  résulte  alors  un  spectacle  vraiment  effrayant  : 
deux  accidens  sont  également  à  craindre,  un  écoule- 
ment trop  considérable  du  sang,  et  la  suffocation  par 
suite  du  passage  de  ce  fluide  dans  les  voies  aériennes. 

5°,  Développement ,  marche,  durée  et  terminaisons, 

La  cérébropathie  spasmodique  commence  de  deux 
manières  :  Tantôt  la  cause  a  été  assez  influente,  a  agi 
sur  un  cerveau  assez  prédisposé  à  ce  genre  d'irrita- 
ition,  pour  provoquer  sur-le-champ,  peu  d'heures  ou 
peu  de  jours  après  son  action  ,  le  développeraient  des 
attaques.  La  frayeur  est  du  nombre  ou  mieux  la  pre- 
mière des  causes  qui  ont  une  action  si  prompte.  Une 
jeunefille  tombe  dans  l'eau,  reste  en  syncope  pendant 
une  heure,  et  éprouve  aussitôt  une  attaque;  une  autre 
est  effrayée  par  la  rencontre ,  le  soir,  dans  un  escalier, 
d'un  individu  déguisé  en  fantôme  représentant  un  mort  5 
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toute  la  nuit  elle  est  dans  des  angoisses  extrêmes ,  et  le 
lendemain  matin  elle  a  des  attaques.  D'autres  fois  la 
cause  agit  moins  vivement, exerce  ses  effets  surle  cer- 
veau plus  lentement.  Cet  organe  est  successivement  et 
continuellement  excité,  irrité  par  la  même  influence; 
les  chagrins,  les  contrariétés  répétées, la  masturbation, 
exercent  plus  particulièrement  cette  sorte  d'influence. 
Dans  ce  cas,  le  développement  des  attaques  est  précédé 
d'un  état  mélancolique  plus  ou  moins  intense  ,  plus  ou 
moins  long.  Les  malades  sont  tristes,  moroses,  suscepti- 
bles ,  irritables  ;  elles  cherchent  la  solitude  pour  verser 
abondamment  des  larmes,  évitent  les  objets  qui  peuvent 
rappeler  ou  aviver  les  affections  morales  qui  les  pour- 
suivent: on  les  trouve  souvent  rêveuses,  absorbées, 
inattentionnées  à  ce  qu'on  leur  dit;  le  sommeil  devient 
incomplet  ou  se  perd;  enfin  elles  sont  susceptibles  de 
ressentir  tous  les  effets  que  nous  avons  attribués  aux 
causes  à  l'influence  desquelles  elles  sont  soumises. 
Une  contrariété  un  peu  plus  vive  que  les  autres,  un 
redoublement  de  chagrin,  ou  simplerpent  les  progrès 
toujours  croissans  de  l'état  déjà  morbide  du  cerveau, 
déterminent  l'explosion  des  attaques. 

Celles-ci  varient  extrêmement  pour  la  fréquence, 
l'intensité  et  la  durée  ,  suivant  une  foule  de  circon- 
stances toutes  relatives  à  l'état  du  cerveau.  Tantôt 
cet  organe,  peu  prédisposé,  irrité  par  une  cause  pas- 
sagère ou  facilement  écartée,  n'est  troublé  et  n'of- 
fre les  phénomènes  prétendus  hystériques  qu'une 
ou  un  petit  nombre  de  fois;  ou  bien  ces  phénomènes 
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persistent  presque  continus,  avec  quelques  rémitten- 
tes, pendant  plusieurs  jours.  Tantôt  le  cerveau ,  très 
prédisposé,  atteint  violemment  parla  cause  excitante, 

nullement  traité,  reste  malade,  disposé  aux  attaques 

lendant  plusieurs,  dix,  quinze,  vingt  années.  Dans 
ce  cas,  tantôt  ce  que  nous  avons  appelé  le  temps  des 
attaques  vient  régulièrement  dans  une  saison ,  plus 

ouvent  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  souvent  aussi 
pendant  les  froids  rigoureux  ;  tantôt  ce  temps  est 

rrégulier,  ou  bien  il  est  continu  ;  tantôt  les  attaques 
se  renouvellent  par  la  seule  force  de  l'affection  céré- 
brale, ou  bien  elles  ne  se  manifestent  que  lorsque  le 
cerveau  est  de  nouveau  stimulé  par  des  affections 
morales,  une  boisson  excitante,  des  excès  vénériens, 
quelquefois  un  bruit  désagréable,  une  odeur  un  peu 
forte,  la  chaleur  et  l'odeur  qui  se  développent  dans 
un  appartement  clos,  où  se  trouvent  réunies  un  cer- 
tain nombre  de  personnes,  et  où  l'air  n'est  pas  suffi- 
samment renouvelé.  On  voit  dans  la  société  beaucoup 
de  vaporeuses  qui  n'ont  de  maux  de  nerfs  que  sous 
cette  condition.  Mais  ces  causes  exercent  une  fâcheuse 
influence  sur  les  cerveaux  à  attaques  régulières; 
celles-ci  en  sont  avancées,  augmentées. 

J'ai  dit  que  les  attaques  peuvent  ne  consister  qu'en 
une  crise  de  quelques  minutes,  ou  bien  durer  plu^ 
sieurs  heures;  j'en  ai  vu  survenir  deux  fois  le  jour, 
six  heures  chaque  fois.  Quelques  malades  les  ont 
presque  continuellement  pendant  plusieurs  jours  de 
guite.  Elles  reviennent  plus  ou  moins  fréquemment, 
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depuis  une  fois  le  mois  ou  la  semaine,  jusqu'à  une 
ou  deux  fois  le  jour.  Je  remarquerai  seulement  ici  qu'il 
n'y  a  ordinairement  aucune  régularité  dans  les  jours 
ni  les  heures  de  leur  invasion. 

L'affection  du  cerveau  qui  nous  occupe,  si  elle  ne 
cesse,  soit  d'elle-même,  ce  qui  est  le  plus  commun, 
soit  par  les  secours  de  l'art,  ce  qui  ne  me  paraît  guère 
possible  tant  qu'on  aura  en  vue  de  traiter  l'utérus 
pour  guérir  une  maladie  cérébrale  ,  peut  durer, 
encore  une  fin  funeste  n'en  hâte  la  terminaison,  pen- 
dant dix  et  même  vingt  ans. 

Si  la  cérébropathie  spasmodique  résiste  ainsi,  se 
prolonge  après  une  première  série  d'accidens,  se  re- 
nouvelle après  un  premier  temps  d'attaques,  elle  se 
termine  de  l'une  des  manières  suivantes  :  1°.  Une  vive 
affection  morale  peut  changer  le  mode  vicieux  du  cer- 
\eau  et  amener  la  guérison.  J'ai  plusieurs  exemples 
où  la  frayeur  a  opéré  cette  heureuse  terminaison  '. 
une  fille  d'environ  trente  ans ,  malade  depuis  près 
de  sept,  se  trouve  près  d'une  personne  qui  veut  se 
détruire  en  se  coupant  la  gorge  ;  elle  est  effrayée  , 
ses  règles  se  suppriment ,  et  ses  attaques  n'ont  plus 
reparu  depuis  près  de  cinq  ans;  mademoisselle  Sophie 
C... ,  à  laquelle  M.  le  docteur  Falret  donne  ses  soins, 
ayant  été  mordue  par  un  cheval,  ce  qui  Ta  beaucoup 
effrayée,  a  de  même  vu  disparaître  ses  attaques ,  mais 
seulement  pendant. un  an,  après  quoi  elles  sont  reve- 
nues. 2°.  Par  les  progrès  de  l'âge  le  cerveau  perd  de 
son  irritabilité,  de  sa  susceplibihté  morale;  quelque- 
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fois  le  mal  diminue  et  finit  par  disparaître  après  la 
trente,  trente-cinq,  ou  quarantième  anne'e.  3°.  Quel- 
(|uefois  au  contraire  ,  l'affection  cére'brale  faisant  des 
progrès  en  pis  ,  de'g-e'nère  en  e'pilepsie.  D'abord  l'atta- 
lue  se  compose  de  quelques  crises  e'pileptiques ,  puis 
"autant  des  unes  et  des  autres,  puis  enfin  est  entière- 
ment e'pileptique.  If,  Des  malades  deviennent  paraly- 
I  iques  des  sens  ou  de  parties  musculaires  plus  ou  moins 
('tendues  ;  d'autres  ont  des  tics  con  vulsifs,  des  danses  de 
Saint-Gui,  des  retractions  spasmodiques  des  membres, 
'^omme  rapporte  des  exemples  de  ce  dernier  accident; 
j'en  ai  aussi  vu  plusieurs.  Une  jeune  fille  avait  une  re- 
traction de  la  cuisse  sur  le  bassin  ,  qui  fut  prise  pour 
une  coxalgie,  ce  qui  fit  qu'un  des  premiers  chirurgiens 
de  Paris  appliqua  au  moins  douze  ou  quinze  moxas  à 
la  hanche;  une  extension  graduelle  et  bien  ménagée 
la  guérit  ;  une  frayeur  renouvela  l'accident ,  mais 
cette  fois  le  même  moyen  la  fit  céder  promptement. 
Une  maladie  incidente  ayant  fait  succomber  cette 
jeune  fille,  l'articulation  coxo-fémorale  fut  trouvée 
parfaitement  saine.  5".  Enfin  il  survient  quelquefois 
une  consomption,  un  tabès  dorsalis,  une  véritable 
phthisie  cérébrale;  les  attaques  se  ralentissent,  puis 
cessent,  et  la  malade  s'en  va  insensiblement  au  tom- 
beau. 

Voilà  pour  les  terminaisons  de  l'état  cérébral.  Les 
organes  influencés ,  irrités  par  le  cerveau,  le  pou- 
mon, le  cœur  ou  l'estomac,  peuvent  devenir  le  siège 
d'irritations,  de  phlegmasies  chroniques;  qui  seules 
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OU  jointes  a  l'affection  cére'brale,  amènent  la  fin  de  • 
l'existence.  Le  poumon  surtout  est  souvent  le  siège 
de  ces  irritations,  de  ces  phlegmasies  chroniques. 

6°.  Diagnostique, 

La  cérébropathie  spasmodique  pourrait  être  con- 
fondue avec  deux  autres  affections  cérébrales  ,  l'épi- 
lepsie  et  l'ataxie.  A  l'article  du  diagnostique  de 
l'épilepsie  ,  nous  reviendrons  sur  les  points  de 
contact  et  de  dissemblance  de  cette  maladie  et  de 
celle  dont  nous  faisons  l'histoire  présentement.  On 
distinguera  facilement  la  cérébropathie  de  l'ataxie  aux 
caractères  suivans  :  la  dernière  étant  le  résultat  d'une 
irritation,  d'une  phlegmasie  très  aiguë  du  cerveau,  a 
une  durée  fort  limitée,  et  se  termine  promptement  par 
la  mort,  ou  quelquefois  par  la  santé,  si  un  traitement 
énergique  et  rationnel  est  immédiatement  appliqué; 
ce  n'est  donc  que  dans  le  commencement ,  aux  pre- 
mières attaques  qu'on  pourra  être  embarrassé  sur  le 
caractère  de  la  maladie.  Mais  dans  un  cas  l'affection 
est  purement  cérébrale ,  sans  désordres  marqués  dans 
les  autres  organes ,  sans  fièvre  ;  car  la  force  et  la  fré- 
quence du  pouls  n'est  pas  le  seul  signe  de  ce  mouve- 
ment. La  physionomie  ,  qui,  dans  l'ataxie  ,  est  profon- 
dément altérée ,  est  ici  presque  naturelle ,  la  peau 
conserve  et  sa  fraîcheur  et  son  coloris,  les  traits  per- 
dent peu  de  leur  régularité;  après  l'attaque  il  reste 
peu  de  traces  de  la  maladie  dans  aucun  organe  ;  tandis 
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que  dans  l'ataxie  le  cerveau  ,  toujours  profondément 
affecté  ,  n'exerce  plus  que  très  imparfaitement  ses 
fonctions.  Le  diagnostique  est,  dans  cette  circonstance, 
d'une  grande  utilité  au  médecin,  non  pas  précisément 
pour  la  direction  du  traitement,  car  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  les  mêmes  moyens  conviennent 
également,  mais  pour  porter  son  jugement  sur  la 
terminaison ,  sur  l'issue  prochaine  de  la  maladie. 
L'ataxie  est  grave ,  dangereuse  ,  très  souvent  mor- 
telle ;  la  cérébropathie  spasmodique,  on  peut  dire, 
n'est  ni  grave,  ni  dangereuse,  ni  mortelle.  Les  méde- 
cins qui  n'ont  pas  l'habitude  de  voir  cette  dernière,  s'en 
effraient  presque  toujours  les  premières  fois  qu'elle 
s'offre  a  leur  observation,  parce  que,  n'en  reconnais- 
sant pas  le  caractère,  ils  la  confondent  avec  la  pre- 
mière. 

7".  Pronostic, 

La  cérébropathie  spasmodique  produite  par  une 
vive  frayeur,  est  tout  aussi  difficile  à  guérir  que 
l'épilepsie  ;  c'est  dire  qu'elle  est  a  peu  près  incu- 
rable. Celle  qui  résulte  de  chagrins,  de  contrarié- 
tés souvent  répétées,  qui  ont  duré  long-temps, 
qui  ont  ainsi  détérioré  le  cerveau  ,  irrité  cet  organe 
d'une  manière  continue  et  longue  jusqu'au  degré 
nécessaire  pour  causer  des  attaques,  est  de  même 
difficile  à  guérir.  Elle  est  beaucoup  plus  facile  lors- 
qu'elle est  produite  par  des  chagrins ,  des  contrariétés 
de  circonstance,  facilement  dissipés,  tels  que  ceux 
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qui  résultent  de  la  crainte  de  ne  pouvoir  posse'der  un 
objet  aimé,  lorsque  la  possession  vient  à  teiiips  cal- 
mer cette  crainte.  Si  les  attaques  ne  cessent  avec  leur 
cause  ,  reviennent  par  une  habitude  maladive  du  cer- 
veau, se  renouvellent  plusieurs  années  à  certaines 
époques ,  la,  guérison  en  est  bien  difficile,  et  le  plus 
souvent  les  progrès  de  l'âge  seuls  en  peuvent  être 
le  moyen  curatif. 

.  Le  médecin  devra  être  très  circonspect  lorsqu'il 
s'agira  de  donner  son  avis  sur  l'issue  des  consomptions , 
suite  de  l'affection  cérébrale  ,  ou  d'irritations  des 
autres  organes.  Quelquefois  les  malades  semblent 
aux  portes  du  tombeau ,  et  la  cessation  de  la  cause 
qui  les  y  avait  conduites,  les  rappelle  quelquefois  en 
peu  de  temps  à  l'existence  ;  d'autres  fois  elles  traînent 
en  langueur  plusieurs  années,  et  se  rétablissent  en- 
suite: il  en  est  qui  sont  ainsi  obligées  de  garder  le  lit , 
et  presque  toujours  la  même  position,  faute  d'énergie 
musculaire ,  et  qui  finissent  aussi  par  se  rétablir. 
Enfin  on  en  a  vu  résister  plusieurs  années  à  la  mort, 
quand  d'autres  personnes,  qui  auraient  paru  se  trouver 
dans  un  état  analogue,  n'eussent  survécu  que  quelques 
mois. 

8°.  Recherches  cada(^é/iqiies. 

Ce  qui  prouve  que  les  résultats  cadavériques  rap- 
portés jusqu'ici  par  les  auteurs  sont  faux  et  de  nulle 
valeur,  c'est  que  chacun  les  a  vus  differens,  tous 
voulant  les  faire  servir  à  appuyer  leur  opinion  sur  le 


iSK^ge  de  la  maladie.  Ainsi  les  uns  vous  parlent  de 
lésions  de  l'utérus  et  des  ovaires,  les  autres  de  lésions 
des  voies  g^astro-intestinales,  et  enfin  Charles  Pison  et 
Willis,  d'amas  de  sérosité  dans  les  cavités  du  cerveau.  ' 
Nous  confesserons  sincèrement  que  les  ouvertures  de 
corps  ne  nous  ont  rien  appris,  d'abord  parce  que  nous 
n'avons  eu  qu'un  petit  nombre  d'occasions  d'en  faire , 
et  ensuite  parce  que  dans  ces  cas  mêmes,  il  nous  a 
été  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  faire 
la  part  de  l'affection  primitive,  et  celle  des  affections 
secondaires  causes  de  la  mort  ou  effets  de  l'affection 
mortelle.  Mais  nous  ferons  encore  ici  observer,  que 
si  les  ouvertures  de  corps  sont  indispensables  pour 
faire  connaître  la  nature  des  maladies  des  organes, 
l'on  peut  très  bien  parvenir  à  en  fixer  le  siège  par  la 
^eule  observation  du  mode  d'action  des  causes,  de  la 
nature  des  symptômes;  c'est  ce  qui  nous  confirme  dans 
îa  ferme  conviction  où  nous  sommes,  que  des  désor- 
dres sensoriaux,  intellectuels,  moraux  et  musculaires, 
qui  se  sont  manifestés  pendant  dix  ou  vingt  ans ,  ne 
peuvent  avoir  leur  cause  prochaine  que  dans  le  cer- 
veau; et  n'eussent-ils  même  duré  que  quelques  mi- 
nutes, cette  même  cause  n'en  serait  pas  moins  en- 
core, dans  cet  organe.  Nous  ferons  même ,  si  l'on 
veut,  une  réflexion  qui  démontrera  que  ces  désor- 
dres ne  sont  point   sympathiques  de  lésions  uté- 
rines ;  c'est  que  rien  n'est  si  commun  que  ces  lé- 
sions chez  les  vieilles  femmes  :  à  peine  rencontre- 
t-on,  en  effet,  un  petit  nombre  de  celles-ci  sans  altéra- 
il.  19 
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tions,  désorganisations,  ossifications,  hydropisies,  etc. 
de  l'utérus  ou  des  ovaires,  et  je  n'ai  jamais  observé 
d'hystéries  chez  elles;  aucun  auteur  ne  fait  mention 
non  plus  de  pareil  événement.  Il  est  bien  singulier 
aussi  que  des  cancers,  des  désorganisations  des  plus 
douloureuses  ne  causent  jamais  de  ces  accidens. 

9°.  Traitement. 

Dire  que  les  médecins  ont  eu  en  vue  de  traiter 
l'utérus  pour  guérir  une  affection  du  cerveau,  une 
affection  qui  n'a  pas  même  le  moindre  rapport  avec 
l'utérus  ;  qu'ils  ont  en  outré  adopté  une  médication 
toute  particulière  ,  spécifique  pour  les  maladies  qu'ils 
ont  qualifiées  nerveuses,  et  dans  lesquelles  ils  ont 
rangé  celle  que  nous  étudions  maintenant ,  c'est  assez 
annoncer  au  médecin  physiologiste,  au  médecin  tant 
soit  peu  dégagé  des  préjugés  des  écoles  ,  qu'il  ne  doit 
pas  chercher  dans  aucun  auteur,  même  quelques  idées 
d'un  traitement  rationnel  de  la  cérébropathie  spasmo- 
dique  :  il  n'y  trouvera  autre  chose  que  le  précepte  banal 
d'éviterles  causes,  d'user  convenablement  des  moyens 
hygiéniques,  plus,  une  apologie  de  remèdes  prétendus 
antispasmodiques  et  caïmans,  et  enfin  une  revue  géné- 
rale de  toutes  les  classes  de  médicamens  ou  l'on  trouve 
toujours  quelque  chose  à  louer.  Ce  n'est  plus  ainsi 
qu'il  faut  procéder  aujourd'hui  ;  il  vaut  beaucoup 
mieux  dire  peu,  mais  au  moins  dire  ce  qu'on  sait  de 
positif,  que  de  se  perdre  dans  des  détails  qui  ne  peu- 


flYSTÉRlE.  5291 

%  tMit  plus  Imposer  qu'au  vulgaire.  Il  nous  faut  des 
indications  curatives  bien  déterminées  sur  l'état  orga- 
nique, et  non  plus  simplement  des  recettes  ,  des  spé- 
cifiques ,  des  moyens  vantés  sans  raison. 

J'ai  cependant  à  regretter  que  les  observations 
que  j'ai  recueillies  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  , 
soient  pour  la  plupart  incomplètes  sous  le  rap- 
port du  traitement.  Cela  tient  à  ce  que  cet  hospice 
étant  plutôt  une  espèce  de  dépôt  pour  ces  malades 
qu'une  maison  de  traitement,  ce  n'est  qu'après  avoir 
séjourné  dans  les  autres  hôpitaux,  employé  toutes  les 
ressources  de  l'art,  qu'elles  se  résignent  à  s'y  faire 
placer.  Dès  lors  le  médecin  n'a  presque  plus  aucun 
espoir  de  guérison.  Néanmoins  l'appréciation  des 
lois  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales  , 
l'étude  d'affections  cérébrales  voisines  de  l'hystérie , 
et  aussi  des  résultats  de  l'expérience,  nous  mettront 
à  même  de  tracer  un  petit  nombre  de  règles  ration- 
nelles et  utiles. 

I.  L'état  d'irritabilité  extrême  du  cerveau  qui  ca- 
ractérise le  tempérament  nerveux,  la  susceptibilité 
€tla  mobilité  nerveuses  des  auteurs,  étant  une  circon- 
stance très  favorable  au  développement  de  la  céré- 
bropathiè  spasmodique  ,  se  trouvant  être  la  cause 
première  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  les  pa- 
rens  devront ,  par  une  éducation  bien  entendue ,  dé- 
truire ou  affaiblir  cet  état,  loin  de  le  favoriser  comme 
ils  ne  le  font  que  trop  souvent.  Des  exercices  muscu- 
laires, des  occupations  mécaniques,  l'étude  des  scien- 
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ces  positives,  des  occupations  continuelles  de  l'esprit, 
qui  ne  laissent  pas  le  temps  de  porter  la  pensée  sur 
des  objets  dont  on  craint  les  effets;  l'attention  qu'eu 
aura  dV'viter  toutes  les  occasions,  toutes  les  causes 
propres  à  faire  naître  des  émotions ,  des  affections 
vives,  des  illusions  et  des  chimères,  des  désirs  qu'on 
ne  pourrait  satisfaire ,  tels  que  la  lecture  de  romans, 
certains  genres  de  musique,   la  fréquentation  des 
spectacles,  des  bals,  des  sociétés  nombreuses;  de  ne 
permettre  le  coucher  que  lorsque  le  sommeil  est 
imminent,  et  d'ordonner  le  lever  aussitôt  le  réveil, 
pour  empêcher  les  rêves  de  l'imagination,  l'habitude 
de  la  masturbation  ;  Tusage  habituel  d'alimens  non 
stimulans  et  de  l'eau  pure  ou  seulement  colorée  de 
vin,  l'abstinence  de  boissons  excitantes  du  cerveau, 
telles  que  le  thé,  le  café,  les  liqueurs  spiritueuses  ; 
l'usage  fréquent  de  bains  à  peine  tièdes,  et  froids  en 
été,  tels  sont  les  moyens  que  le  médecin  devra  con- 
seiller pour  remplir  le  but  indiqué. 

IL  Lorsqu'on  verra  à  une  jeune  fille,  à  une  jeune 
femme,  à  une  femme  qui  approche  de  l'âge  criti- 
que (i),  des  changemens  dans  le  caractère,  dans 


(i)  Je  ne  parle  point  des  jeunes  garçons  ni  des  hommes, 
parce  qu'ils  sont  très  peu  sujets  à  l'affection  qui  nous  occupe  » 
et  qiie  ,  d'ailleurs,  nons  aurons  occasion  de  revenir,  au 
chapitre  de  l'hypochondrie  ,  sur  les  accidens  qui ,  chez  eux  , 
semblent  remplacer  ceux  pour  lesquels  nous  traçons  ici  des 
récries  de  conduite. 
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riiumeur  ordinaire,  des  absences,  le  désir  et  la  re- 
cherche de  la  solitude,  verser  des  pleurs  sans  en  vou- 
loir dire  la  cause;  lorsqu'à  ces  phénomènes  se  join- 
dront de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie  ,  des  inquié- 
tudes vagues,  de  le'gers  etouffemens,  quelques  serre- 
inens  du  thorax  et  du  larynx,  des  palpitations  ,  des 
alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  des 
Louffées  de  chaleur  passagères  ,  etc.  l'on  doit  être 
certain  que  le  cerveau  est  déjà  malade ,  que  cet 
organe  est  tourmenté  par  des  causes  qui  l'affectent 
souvent  et  directement,  qu'il  est  menacé  de  folie  ou 
de  cérébropalhie  spasmodique  ,  bien  plus  rarement 
cVhypochondrie  :  vous  pouvez  affirmer  presque  à 
coup  sûr,  que  ces  causes  sont  chez  la  jeune  fille  qui 
n'est  pas  ou  est  à  peine  pubère,  l'habitude  de  la 
masturbation;  chez  celle  ua  peu  plu&  âgée  qui  sent 
le  besoin  et  le  désir  de  plaire,  une  inclination,  ou  le 
besoin,  le  désir  de  l'union  des  sexes;  chez  celle  qui 
dépasse  la  vingt  -  cinquième  année,  le  chagrin,  la 
crainte  de  rester  fille;  chez  la  jeujie  femme,.des  contra- 
riétés, la  jalousie,  des  chagrins  domestiques  ;  chez  celle 
de  quarante  ou  quarante-cinq  ans ,  la  jalousie  ,1e  cha- 
grin occasionné  par  les  progrès  de  l'âge ,  etc.  Bien 
entendu  qu'il  n'est  pas  question  ici  des  cas  où  Ton 
vous  ferait  connaître  positivement  une  autre  cause. 

Dans  cette  période  d'incubation,  quelle  que  soit  celle 
des  trois  maladies  indiquées  que  l'on  craigne,  le  trai- 
tement étant  le  même,  le  médecin  peut,  par  des 
moyens  bien  entendus  'et  convenablement  dirigés , 
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espérer  de  prévenir  l'explosion  d'accidens  plus  gra- 
ves; les  moyens  moraux,  la  direction  des  fonctions 
cére'brales  lui  seront  d'une  grande  utilité,  tandis  que 
plus  tard  ils  ne  peuvent  guère  avoir  qu'une  action 
palliative.  1°.  Le  régime  précédemment  prescrit  est 
ici  d'une  application  rigoureuse.  2°.  Si  l'on  soupçonne 
l'habitude  de  la  masturbation ,  la  surveillance  la  plus 
exacte  sera  continuellement  exercée.  3°.  Tous  les 
moyens  de  distraction,  surtout  les  occupations  et  les 
jeux  qui  exercent  le  système  musculaire,  seront  mis 
en  usage.  4*'-  Le  mariage ,  la  possession  de  l'objet 
aimé  ,  ne  peuvent  qu'être  très  favorables  dans  cette 
période.  5*^.  Les  chagrins  domestiques,  ceux  qui  vien- 
nent avec  l'âge  critique  ,  tiennent  à  des  causes  le  plus 
souvent  très  difficiles  à  faire  cesser  ou  même  à  dimi- 
nuer.  6°.  Les  bains  légèrement  tièdes ,  les  boissons 
simplement  aqueuses  en  abondance  seront  d'un  usage 
presque  journalier.  7°.  S'il  se  manifeste  des  signes  de 
congestion  vers  la  tête,  si  la  céphalalgie,  l'insomnie 
sont  assez  intenses,  si  la  peau  de  la  face  et  du  crâne, 
les  yeux,  sont  souvent  rouges  et  injectés,  l'applica- 
tion de  sangsues  autour  du  col,  une  saignée  générale 
si  le  sujet  est  pléthorique,  après  quoi  des  applica- 
tions froides  faites  sur  la  tête  en  même  temps  que 
l'individu  est  au  bain,  ou  prendra  un  pédiluve  ou  un 
bain  de  siège,  sont  des  moyens  très  convenables,  et 
qui  calment  très  bien  l'excitation  cérébrale.  Dans  le 
cas  où  l'écoulement  menstruel  serait  diminué  ou  sup- 
primé, les  sangsues  seront  de  préférence  mises  aux 
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pieds,  en  haut  des  cuisses  ou  à  la  vulve.  Qu'on  évite 
surtout  d'employer  ces  recettes  de  stimulans  pre'ten- 
dus  caïmans  ou  antispasmodiques. 

III.  Quelle  qu'ait  été  la  cause ,  qu'il  y  ait  eu  ou  non 
période  d'incubation ,  les  attaques  se  sont  développées. 
Hn'y  a  qu'une  médication  énergique  et  prompte  qui 
puisse  faire  céder  l'affection  du  cerveau,  l'empêcher 
de  passer  en  habitude  ,  et  durer  ainsi  des  années  et 
presque  autant  que  la  vie.  Quatre  moyens  doivent 
être  immédiatement  mis  en  usage,  les  saignées  locales 
ou  générales ,  selon  les  dispositions  du  sujet,  mais 
plus  souvent  locales  ;  les  bains  légèrement  tièdes  et  de 
plusieurs  heures,  renouvelés  plusieurs  fois  le  jour,, 
l'application  sur  la  tête  ,  pendant  ou  hors  du  bain  , 
d'épongés  imbibées  d'eau  à  la  glace ,  puis  de  glace 
pilée  et  renfermée  soit  dans  une  vessie  préparée ,  soit 
simplement  entre  deux  linges  ;  enfin  des  boissons 
aqueuses  et  abondantes.  Gardez-vous  toujours  d'avoir 
recours  a  ces  moyens  incendiaires  faits  pour  augmenter 
encore  le  foyer  d'irritation  cérébrale,  tels  que  les 
stimulans  diffusibles  prétendus  antispasmodiques,  les 
irritans  cutanés  ,  synapismes  ,  Inoxas,  vésicatoires  sur 
la  tête  ou  ailleurs. 

IV.  Si  après  avoir  continué  cette  médication  avec 
les  modifications  ,  les  ménagemens  qu'auront  pu 
exiger  des  circonstances  dans  le  détail  desquelles  je 
ne  prétends  point  entrer,  plusieurs  jours,  plusieurs 
semaines  ou  même  plusieurs  mois, l'affection  cérébrale 
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loin  de  cesser  renouvelle  les  attaques,  et  semble  vou- 
loir passer  en  habitude  ;si  cette  affection  est  tellement 
inhérente  à  la  constitution  du  cerveau,  comme  cela 
arrive  chez  nos  dames  à  vapeurs,  nerveuses,  irrita- 
bles, à  imagination  naturellement  vive  et  exaltée ,  le 
médecin  ,  ayant  beaucoup  moins  de  chances  de  succès, 
diminuera  l'activité  de  sa  médication ,  se  bornera, 
1°.  à  prévenir  la  fréquence  et  la  force  des  attaques  ; 
2°.  à  diminuer  la  durée  et  l'intensité  de  celles-ci 
lorsqu'elles  éclatent. 

Sous  le  premier  rapport,  il  conseillera  le  régime 
déjà  indiqué  comme  préservatif.  Mais  il  aura  beau- 
coup de  peine  à  obtenir  des  malades  qu'elles  fuient 
les  circonstances  qui  font  naître  des  émotions ,  des 
affections  morales  vives  ;  car,  par  leur  propre  organi- 
sation elles  sont  en  général  très  portées  à  les  recher- 
cher. C'est  ici  que  se  présentent  les  considérations 
relatives  au  mariage.  Il  est  possible  que  dans  quelques 
cas  l'excitation  cérébrale  produite  par  la  sensation 
vénérienne,  jointe  au  plaisir  que  peut  causer  la  pos- 
session d'un  objet  aimé,  d'un,  mari,  produise  un 
mouvement  favorable  dans  le  çerveau  ,  guérisse  la 
maladie.  Mais  je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit, 
c'est  que  j'ai  vu  un  assez  gmnd  nombre  de  pré- 
tendues hystériques  à  l'a  Salpétrière  se'livrer  au  coït^ 
et  faire  des  en  fans,  sans  en  éprouver  aucun  sou- 
lagement,  et  j'en  ai  même  vU  ,  tout  au  contraire, 
chez  lesquelles  les  attaques  n'en  étaient  que  plus 
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fréquentes  et  plus  violentes.  D'ailleurs,  outre  que 
le  médecin  qui  promettrait  la  gue'rison  par  le  ma- 
riage, risquerait  très  fort  de  se  tromper,  l'homme 
<{ui,  d'après  ses  conseils  ou  son  avis,  aurait  épousé 
luie  femme  affectée  d'une  telle  maladie,  aurait  à  lui 
faire  les  reproches  les  plus  vifs  et  les  plus  mérités.  Il 
faut  pourtant  distinguer  les  attaques  qui  ne  recon- 
naissent presque  pour  cause  qu'une  disposition  irri- 
table du  cerveau,  qui  ne  viennent  point  régulière- 
ment et  sans  causes,  celles  enfin  qu'ont  les  personnes 
proprement  appelées  vaporeuses  ,  de  celles  qui  ,  se 
rapprochant  de  l'épilepsie,  viennent  nécessairement 
et  sans  causes  nouvelles.  Les  personnes  atteintes  des 
premières  pourront  se  marier,  en  s'abstenant  toute- 
fois de  se  livrer  avec  excès  aux  plaisirs  de  l'amour. 

L'on  conseillera  de  tenir  la  tête  peu  ou  nullement 
couverte  ;  l'on  s'élèvera  contre  l'usage  que  font 
presque  toutes  les  malades,  sous  prétexte  qu'elles  ont 
des  rhumatismes  dans  la  têce^  de  coiffures  très 
chaudes ,  ordinairement  en  coton  ou  en  laine.  On 
aura  la  plus  grande  peine  à  les  dissuader  de  l'utilité 
de  ce  moyen.  Elles  rejetteront  surtout  bien  loin  le 
conseil  très  salutaire  qu'on  leur  donnera  de  se  rafraî- 
chir la  tete ,  surtout  le  soir  avant  de  se  coucher,  si, 
à  la  suite  d'occupations  quelconques,  elles  ont  cette 
partie  agitée,  chaude,  peu  disposée  au  sommeil.  J'ai 
cependant  obtenu  de  ces  soins  les,  résultats  les  plus 
avantageux. 

Si  Ton  fait  attention  que  c'est  pendant  les  froids 
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rigoureux  ,  OU,  plus  souvent,  pendant  les  grandes 
chaleurs  que  les  attaques ,  les  accidens  nerveux  de 
toute  espèce,  se  manifestent  particulièrement  et  môme 
dans  nombre  de  cas  à  peu  près  exclusivement,  l'on 
devra  faire  prendre  toutes  les  précautions  possibles 
pour  que  ces  extrêmes  se  fassent  le  moins  sentir. 
Si  la  fortune  des  malades  le  permettait ,  on  pour- 
rait espérer,  en  les  faisant  voyager,  habiter  des 
pays  différens  suivant  les  saisons,  d'obtenir  l'in- 
fluence presque  toujours  égale  d'une  température 
convenable.  Nous  donnerons  le  même  conseil  aux 
liypochondriaques. 

En  recommandant  les  exercices  musculaires ,  l'on 
n'oubliera  pas  que,  portés  jusqu'à  la  fatigue,  ces 
exercices  excitent  désagréablement,  péniblement  le 
cerveau ,  effet  qui  pourrait  augmenter  les  accidens 
au  lieu  de  les  diminuer. 

Nous  reviendrons  sur  la  conduite  a  tenir  relative- 
ment à  l'extrême  irritabilité  des  sens,  au  chapitre  de 
l'hypochondrie. 

Quant  aux  soins  particuliers  que  réclament  main- 
tenant les  attaques,  ils  consistent,  i°.  à  continuer  , 
mais  avec  plus  de  modération,  les  applications  froides, 
que  Ton  fera  dès  que  les  symptômes  précurseurs  s'an- 
noncent; a  dégorger  aussi  de  temps  à  autre  la  tête, 
lorsque  cette  partie  donne  des  signes  d'irritation  plus 
grands  et  de  congestion.  Les  antispasmodiques  pro- 
duisent quelquefois  de  bons  effets  momentanément , 
soit  pour  prévenir  l'attaque ,  soit  pour  faire  cesser 
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l'espèce  cle  stupeur  cere'brale,  d'affaissement  moral 
et  musculaire  qui  la  suit.  Mais  ces  mëdicamens  ne 
peuvent,  à  la  longue,  que  déterminer  une  augmen- 
tation de  la  susceptibilité  du  cerveau;  il  en  est  de 
même  des  odeurs  pénétrantes  dont  presque  toutes  les 
vaporeuses  font  un  si  grand  abus.  Je  compare  les  ré- 
sultats de  l'emploi  de  ces  moyens  à  ceux  des  liqueurs 
spiritueuses  :  les  ivrognes ,  pour  se  relever  de  l'abatte- 
ment ,  de  l'affaissement  cérébral  qui  suit  un  excès  , 
font  un  nouvel  excès,  qui,  effectivement,  relève  bien 
leurs  forces  ,  mais  pour  les  abattre  davantage  ,  et  né- 
cessiter continuellement  de  nouveaux  excès  qui  finis- 
sent par  détruire  l'irritabilité  du  cerveau,  lequel  arrive 
a  ne  plus  pouvoir  être  excité  par  aucun  stimulant. 

Je  dois  indiquer  ici  quelques  précautions  à  prendre 
pour  contenir  les  malades  dans  leurs  attaques.  Voici 
un  fait  et  le  principe  d'après  lesquels  doit  être 
dirigél'emploi  des  moyens  de  contention  :  lesmal-^ides 
sont  d'autant  moins  fatiguées  qu'on  leur  a  laissé  faire 
plus  librement  tous  leurs  mouvemens;  l'on  n'appor- 
tera donc  a  la  liberté  des  actions  musculaires,  que 
la  gêne  indispensable  pour  prévenir  des  accidens. 
Si  on  ne  contenait  pas  les  malades ,  elles  feraient  des 
sauts ,  des  cbutes ,  de  manière  à  se  contondre ,  à  se  dé- 
chirer tout  le  corps;  elles  se  mordraient,  s'arrache- 
raient les  cheveux  :  ces  accidens  arrivent  quelquefois 
lorsque  les  attaques,  survenant  inopinément,  on  n'a 
pas  eu  le  temps  de  prendre  des  précautionspour  préve- 
nir ces  suites.  A  la  Salpêtrière  ,  ou  chaque  malade  ne 
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peut  avoir  plusieurs  personnes  à  son  service,  on  se  sert 
d'une  camisole  ayant  des  anneaux  aux  épaules  pour 
être  fixée  en  cet  endroit  au  lit,  dont  les  manches  , 
ferme'es,  se  terminent  par  un  fort  cordon  qu'on  attache 
au  pied  du  lit;  on  passe  sur  le  bassin  un  drap  plié  en 
cravatle  ,  qu'on  arrête  de  chaque  côté  du  lit  ;  un  auti  e 
drap  placé  devant  le  bas  des  jambes  ,  porté  en  arrière, 
passé  entre  les  jambes  au-dessus  du  premier  tour,  ra- 
mené antérieurement  du  côté  des  pieds,  et  fixé  de  ce 
côté  au  lit  ;  tel  est  l'appareil  dont  on  se  sert  pour 
contenir  les  malades.  Cet  appareil  les  humilie  beau- 
coup; et  dès  qu'elles  peuvent  s'y  soustraire,  soit  parce 
que  leurs  attaques  ne  sont  ni  fortes  ni  longues,  soit 
parce  que  des  personnes  veulent  bien  se  charger  de 
les  tenir,  c'est  pour  elles  un  g^rand  bonheur. 

Lors  donc  qu'une  malade  pourra  avoir  quatre, 
cinq  ou  six  personnes  auprès  d'elle ,  elle  sera  placée 
dans  son  lit;  deux  appuieront  une  main  sur  ses  épaules, 
et  de  l'autrelui  tiendront  le  poig^net,  laissant  lesmouve- 
iiiens  du  bras  libres,  les  suivant  partout,  mais  empê- 
chant que  les  mains  ne  puissent  atteindre  les  cheveux  , 
ou  se  porter  à  la  bouche:  deux  autres  maintiendront 
le  bassin  simplement  en  tirant  de  chaque  côté  et  en  en 
bas  le  drap  ou  la  couverture,  ou  bien  en  appuyant  en 
même  temps  une  main  sur  les  crêtes  iliaques,  si  les 
mouvemenssont  trop  forts;  la  cinquième ,  et  quelque- 
fois une  sixième,  seront  charg^ées  de  maintenir  les 
membres  abdominaux. 

Si  les  malades  grincent  des  dents ,  il  est  bon  ou  de 
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les  forcer  à  tenir  la  bouche  ouverte  en  comprîinanfc 
fortement  les  muscles  zigomato-maxillaires  ,  ou  bien 
(]e  tenir  les  mâchoires  appHque'es  et  le  plus  immo- 
biles qu'on  pourra,  par  une  compression  bien  en- 
tendue. 

V.  Il  nous  reste  à  dire  quelque  chose  du  traite- 
ment des  désordres  sympathiques. 

Ce  qui  a  contribué  puissamment  à  encombrer  les 
matières  médicales,  à  mulhplier  les  recettes  et  les 
moyens  curatifs ,  c'est  la  thérapeutique  du  symptôme, 
c'est-à-dire  l'application  des  remèdes  aux  effets  et  non 
à  la  cause  des  désordres  ;  effets  variés  et  multipliés 
en  raison  de  l'importance  de  l'organe  malade  et 
de  la  nature  de  son  affection  ,  pouvant  exister  dans 
toute  l'économie ,  ou  dans  tous  les  organes  presque 
indifféremment  dans  les  affections  du  cerveau.  Ainsi, 
pour  ne  point  sortir  de  notre  sujet,  une  prétendue 
hystérique  se  plaint-elle  d'insomnie,  de  suite  on  lui 
donne  un  narcotique  ;  on  appose  de  la  digitale  ou 
autre  drogue  de  même  espèce  à  ses  palpitations;  des 
béchiques,  des  expeclorans  à  son  irritation  pulmo- 
naire,  à  sa  toux  sèche;  de  prétendus  stomachiques, 
des  élixirs  ou  des  caïmans  à  ses  maux  d'estomac;  des 
ferrugineux  et  des  amers  à  sa  débilité,  des  purgatifs 
à  sa  constipation  ,  des  toniques  et  des  astringens  à  sçs 
flueurs  blanches,  des  emménagogues  à  la  suppression 
de  son  écoulement  menstruel.  Sans  doute  il  ne  faut 
pas  négliger  les  organes  secondairement  affectés  , 
lorsqu'ils  sont  importans  et  assez  gravement  malades  ; 
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mais  c'est  au  foyer  du  mal  qu'il  faut  d'abord  porter 
remède;  c'est  lui  qu'il  faut  guérir,  ou  la  guérison 
n'aura  lieu  nulle  part.  En  supposant  môme  que  les 
organes ,  les  phénomènes  que  je  viens  d'énumérer 
dussent  être  traités ,  il  s'agirait  d'examiner  si  les 
moyens  conseillés  sont  convenables.  D'après  ce  que 
nous  avons  dit  du  traitement  général,  l'on  doit  bien 
penser  que  nous  sommes  loin  d'approuver  l'emploi 
de  ces  moyens.  Mais  que  faire  donc?  me  demanderez- 

vous  :  il  faut  bien  ordonner  Ah  !  je  vous 

entends  ;  vous  voulez  user  de  moyens  moraux  sous 
formes  demédicamens  :  dès  lors,  faites  comme  le  cé- 
lèbre Tronchin;  ordonnez  des  pilules  de  mie  de  pain  et 
autres  substances  de  même  énergie  ;  faites  prendre 
jDour  boisson  de  l'eau  et  autres  tisanes  de  pareille 
vertu  ;  mais  n'allez  pas  exaspérer  le  mal ,  incendier 
l'estomac  ou  le  cerveau  de  vos  malades  pour  le  plaisir 
ou  le  besoin  de  faire  des  ordonnances.  AurestP  ,  dans 
le  chapitre  suivant  nous  retrouverons  ces  mêmes 
symptômes,  et  nous  parlerons  des  soins  particuliers 
qu'ils  peuvent  réclamer. 

DE  l'hYPOCHONDRIE. 

Lorsque  je  commençai  à  me  livrer  à  l'étude  de  la 
pathologie,  parmi  les  objets  qui  se  présentèrent  à  mon 
esprit,  les  uns  me  parurent  clairement  circonstanciés, 
faciles  a  concevoir  dans  leurs  rapports  ,  etc.  :  c'étaient 
en  général  les  maladies  locales  des  organes.  Les  au- 
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très  s'offraient  si  peu  détermines,  si  peu  clairs,  si 
embrouille's ,  que  tout  ce  que  je  pus  faire  à  leur 
e'gard ,  fut  de  forcer  ma  me'moire  à  retenir  ce  que 
j'en  apprenais;  c'e'taient  les  fièvres  essentielles  et  les 
prétendues  hystérie  et  hypochondrie  :  je  ne  pouvais 
absolument  rien  concevoir  à  la  production,  a  la  suc- 
cession, à  la  filiation  des  phénomènes  de  ces  dernières 
maladies.  Mais  comme  tout  s'est  expliqué  pour  moi 
dès  que  j'ai  pu  faire  ici  ce  que  j'avais  fait  là ,  remonter 
à  la  cause  première  de  tous  les  désordres!  comme 
l'obscurité  a  disparu  et  a  laissé  pénétrer  une  vive 
clarté  qui  a  dissipé  ces  épaisses  ténèbres  ! 

Je  diviserai  ce  chapitre ,  comme  le  précédent ,  en 
deux  paragraphes  :  dans  le  premier,  je  discuterai  les 
opinions  des  auteurs  sur  le  siège  et  la  nature  de  l'hy- 
pochondrie;  dans  le  second ,  je  ferai  la  description  de 
cette  maladie. 

§.  I.  Opinions  des  auteurs  sur  le  siège  et  la  nature 

de  r  hypochondrie. 

Depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  les  opinions 
des  auteurs  sur  le  siège  de  cette  maladie  ont  tellement 
peu  varié,  qu'on  peut  les  confondre  à  peu  près  toutes 
dans  celle  qui  considère  les  organes  digestifs  comme 
primitivement,  et  le  système  nerveux  ou  le  cerveau 
comme  secondairement  le  siège  des  phénomènes  qui 
la  caractérisent.  D'après  cette  considération,  ayant 
aussi  égard  à  l'exposition  que  j'ai  faite,  au  chapitre 
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précèdent ,  des  opinions  des  auteurs  qui  font  une 
même  maladie  de  l'hyste'rie  et  de  l'Iiypochondrie ,  y^t 
crois  devoir  me  borner  ici  à  faire  la  critique  de  i  i 
partie  de  l'ouvrage  du  docteur  Louyer- Villerm;iv 
consacrée  à  cette  dernière  affection.  Ce  médecin  se 
trouve  être  non  seulement  l'héritier  de  ses  prédéces- 
seurs en  consacrant  leurs  erreurs  sur  ce  sujet,  mais 
aussi  le  représentant  de  ses  contemporains  qui  pen- 
sent tous  comme  lui ,  puisque  aucun  n'a  écrit  une 
lig^ne  dans  un  autre  sens. 

Nous  avons  déjà  distingué  dans  M.  Villermay  deux 
médecins;  l'un  dogmatiste,  cherchant  à  soutenir  une 
opinion  peu  fondée,  et  l'autre  praticien  ,  appor- 
tant des  faits  nombreux  et  très  concluans ,  mais  dé- 
truisant celte  opinion.  Nous  ferons  ici  la  même  dis- 
tinction ,  et  nous  en  obtiendrons  les  mêmes  résul- 
tats. Ecoutons  d'abord  le  premier;  voyons  ce  qu'il 
va  nous  dire  sur  le  siège,  les  causes,  les  symptômes 
et  le  traitement  de  Thypochondrie. 

M.  Villermay,  d'après  l'ol^servation  journalière  et 
l'examen  attentif  des  phénomènes  de  l'hypochondrie, 
reconnaît  pour  siège  de  cette  maladie  les  viscères 
abdominaux,  et  surtout  l'estomac,  ajfectès  dans  leur 
système  neiveux  ou  leurs  propriétés  vitales  ,  et  sur- 
tout dans  leur  sensibilité  organique  (p.  328).  Dans 
ce  cas  le  tissu  du  nerf  est  intact,  ou  s'il  existe  quel- 
ques changemens,  ils  sont  inaccessibles  ou  consécu- 
tifs (consécutifs  à  quoi?).  C'est  l'altération  des  pro- 
priétés vitales  des  nerfs  de  la  vie  de  nutrition,  et 


HYPOCIIONDRIE.  3o5 

surtout  l'exaltation  de  la  sensibilité  organique,  dont 
les  nerfs  sont  les  conducteurs  spéciaux  et  les  déposi- 
taires, qui  semblent  di  ce  médecin  constituer  la  mala- 
die (p.  327).  Il  se  plaint  beaucoup  de  ce  que  Sydenham, 
le  premier,  a  voulu  identifier  l'hystérie  et  l'hypochon- 
drie,  et  ?^^malheureusementy  fait  partager  son  erreur 
à  ses  contemporains  (p.  ySS). 

Dans  rénumération  des  causes,  M.  Villermay  ap- 
puie particulièrement,  comme  de  raison,  sur  l'action 
des  substances  ingérées  dans  Testomac,  telles  que 
celle  qui  résulte  de  l'abus  des  alimens  ,  l'habitude 
d'une  table  trop  recherchée,  la  fatigue  des  organes 
digestifs ,  ou  bien  au  contraire  d'un  régime  trop 
austère,  d'une  abstinence  continue,  de  jeûnes  multi- 
pliés, etc.  (p.  35o);  il  signale  encore  Inigestiori 
d'une  boisson  très  froide  ou  à  la  glace  (p.  25i), 
l'excès  des  liqueurs  alcooliques  (p.  2  55),  l'abus  des 
purgatifs  et  des  narcotiques,  comme  une  de  ses  causes 
les  plus  puissantes  (p.  9-61  ).  Parcourant  enfin,  comme 
font  tous  les  pathologistes ,  les  divers  systèmes  de 
l'organisme,  il  trouve  dans  tous  des  déiangemens  , 
des  actions  capables  de  produire  l'hypochondrie  ; 
ces  dérangemens  sont  ceux  qu'on  a  coutume  de 
placer  parmi  les  causes  de  toutes  les  maladies,  tels 
que  la  suppression  ,  de  la  transpiration  de  certai- 
nes sueurs,  d'exanthèmes,  d'ulcères,  de  diarrhées, 
d'hémorragies  ,  et  surtout  du  flux  hémorrhoïdal , 
la  présence  de  vices  dartreux,  syphilitiques,  et  au- 
tres, etc.  etc.  (p.  265  à  274).  M.  Villermay  ajoute 
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à  ces  causes  l'altération  des  sucs  gastrique,  pan- 
cre'atique,  l'acreté  de  la  bile  ou  sa  trop  grande 
abondance;  des  concrétions  biliaires,  des  vers,  etc. 
(p.  757). 

Ce  nie'decin  a  bien  de  la  peine  a  trouver  des  dé- 
sordres gastro-intestinaux  en  rapport  avec  une  lésion 
assez  intense  pour  causer  des  troubles  regardés  par 
lui  comme  sympatbiques,  et  qui  sont  bien  plus  nom- 
breux et  bien  plus  apparens.  Mais  avec  des  supposi- 
tions on  remplace  aisément  les  faits.  Après  donc 
avoir  dit  que  le  plus  souvent  il  y  a,  dans  cette  mala- 
die, trouble  et  lenteur  des  digestions,  sans  fièvre  et 
sans  indices  dune  lésion  locale ,  flatuosités,  borbo- 
rygmes  (  p.  223),  qu'il  o.yÀ'àX.Q  assez  fréquemment 
une  débilité  générale  dans  les  organes  de  la  diges- 
tion, dont  il  résulte  parfois  une  surcharge  de  sucs 
variés  ou  des  mucosités  intestinales  (p.  385),  et 
énoncé  les  nombreux  phénomènes  cérébraux  qui  la 
caractérisent  ,  il  fait  sagement  observer  qu'il  doit 
paraître  étonnant ,  au  premier  coup  d'œil  ,  que  les 
altérations  organiques  de  l'estomac  (  il  veut  dire 
idiopathiques  ) ,  ne  produisent  pas  des  phénomènes 
sympathiques  aussi  nombreux.  Je  doute  cependant 
que  ses  lecteurs  goûtent  l'explication  qu'il  prétend 
donner  de  ce  fait  ;  car  dire  que  ,  dans  le  premier 
cas ,  ce  sont  les  propriétés  vitales  de  l'estomac ,  et 
surtout  la  sensibilité  organique  qui  sont  affectées , 
et  que  dans  le  second ,  c'est  le  tissu  même  qui  est 
compromis  (  p.  347  )>  o^^re  que  tout  cela  paraîtra 
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un  tant  soit  peu  obscur,  il  n'en  découlera  aucune 
lumière  pour  expliquer  pourquoi  dans  l'un  les  fonc- 
tions du  cerveau  sont  très  trouble'es,  et  dans  l'autre 
elles  le  sont  bien  moins.  Mais  M.  Villermay  se  bâte 
d'ajouter  qu'il  conçoit  difficilement  l'existence  de 
l'hypochondrie  sans  l'affection  primordiale  du  sys- 
tème nerveux  propre  aux.  organes  de  la  digestion 
(  p.  365  )  ,  affection  fort  singulière  ,  puisqu'elle  peut 
exister ,  non  seulement  avec  un  bon  appétit  ^  m^Às 
même  avec  un  appe'tit  démesuré  (  id.  ).  Ce  médecin 
pense  que  l'altération  des  fonctions  de  l'entendement 
n'est  jamais  essentielle,  n'est  qu'un  symptôme  qui 
n'existe  même  pas  toujours,  et  manque  souvent  quand 
la  maladie  n'est  pas  ancienne  (  p.  352  )  ;  il  assure  que 
\e,  sommeil  est  ordinairement  peu  troublé  dans  les  deux 
premières  périodes  (  p.  3^5  ).  Il  lui  paraît  évident 
qu'une  attaque  d'apoplexie  survenue  à  un  hypocbon- 
driaque  n'avait  aucun  rapport  avec  la  maladie  primi- 
tive de  celui-ci  (  p.  4'o)' 

Mais  laissons  là  ces  vaines  théories  pour  aborder 
les  observations  pratiques  de  M.  Villermay.  Ces  der- 
nières nous  prouveront  que  ce  médecin  a  beaucoup 
et  souvent  bien  vu ,  et  que  s'il  n'eût  pas  été  dominé 
par  une  idée  fausse,  guidé  par  des  principes  erronés, 
il  aurait  donné  une  bonne  histoire  de  l'affection  qu'il 
a  entrepris  de  faire  connaître. 

Ainsi,  par  exemple ,  si  au  lieu  de  disserter  sUr 
les  causes  de  l'hypochondrie,  il  se  fût  contenté  de 
nous  donner  le  relevé  de  celles  consig^nées  dans  les 
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observations  dont  il  a  enrichi  son  ouvrage,  il  nous 
eût  offert  un  résultat  expérimental  très  satisfaisant.  Je 
ferai  pour  lui  ce  relevé.  Un  jeune  enfant  de  huit  ans 
perd  un  frère  qu'il  aimait  tendrement  (p.  226);  un 
professeur  ès-lettres,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  qui 
consacrait  une  grande  partie  de  son  temps  à  l'étude , 
éprouve  des  revers  de  fortune  (  p.  3o4  )  ;  une  dame 
éprouve  de  violens  chagrins  (  p.  36o  )  ;  M.  D**  est 
\ivement  affecté  de  la  mort  de  son  frère  aîné  (page 
874)7  un  homme  âgé  de  quarante  ans,  mélancolique, 
se  livre  avec  trop  d'ardeur  aux  travaux  du  cabinet, 
qu'il  prolonge  jusque  très  avant  dans  la  nuit  (  p.  887); 
un  boucher  fort  aisé  quitte  son  commerce  et  prend 
les  soucis  d'une  vie  inactive  (  p.  898  )  ;  un  jeune 
homme  qui  vient  étudier  à  Paris ,  regrette  beaucoup 
ses  parens,  et  une  jeune  personne  dont  il  était  épris 
(p.  400  )■)  Zimmermann  dit  lui-même  qu'il  /nene  la 
vie  d'un  homme  qui  voudrait  vivre  après  sa  mort 
(p.  417  )  j  artiste ,  d'une  sensibilité  très  exquise  , 
s'adonnait  à  l'étude  avec  le  plus  grand  zèle ,  et  éprouve 
des  affections  morales  fort  pénibles  (p.  [\iÇ>).  Made- 
moiselle A**,  à  la  suite  d'une  violente  jalousie ,  de- 
vint sombre  et  rêveuse,  etc.  (  p.  4^0  );  M.  G**  est 
contrarié  dans  ses  amours  et  dans  ses  goûts,  relatifs  au 
travail  (p.  44^)  5  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans 
est  sujet  depuis  plusieurs  années  à  une  hypochon- 
drie  déterminée  par  les  travaux  du  cabinet  (p.  449)  ' 
une  dame  âgée  de  vingt-huit  ans  croit  avoir  été 
empoisonnée,  et  plus  tard  reçoit  une  lettre  où  on 


J 


HYPOCHONDRIE.  OOg 

lui  fait  les'  reproches  les  plus  amers  et  non  mérités 
(  p.  4^7  )  ;  une  dame  de  ving-t-huit  ans  perd  subite- 
ment son  père  (p.  4^^)?  ^g^^  ^6  cinquante 
ans  fait  abus  de  la  bonne  chère  et  des  travaux  du 
cabinet  (  p»  4^4);  homme  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  est  \ivement  affecté  de  la  journée  du  lo  août 
1792  (  p.  4^5)  ;  un  homme  de  trente-huit  ans,  de- 
vant lequel  on  porta  un  pronostic  mortel  sur  une 
maladie  dont  il  était  atteint,  conçut  de  vives  inquié- 
tudes ,  etc.  (  p.  467  )  ;  M.  âgé  de  quarante-quatre 
ans ,  est  vivement  affecté  des  événemens  de  la  révo- 
lution (  p.  498  )  ;  M.  croit  avoir  un  cancer  au  sein , 
et  s'en  effraie  beaucoup;  plus  tard,  une  vive  affec- 
tion morale  vint  le  troubler  (p.  602)  ;  M.  D**  a 
l'habitude  d'une  vie  très  sédentaire ,  et  des  travaux 
du  cabinet  (p.  5 18);  un  jeune  homme  devient 
amoureux  et  est  dédaigné;  chagrin  vif,  etc.  (  p.  5^2  )  ; 
un  courtisan  distingué,  âgé  de  trente  ans,  est  saisi 
d'une  vive  frayeur  (  p.  )  ;  M.  D'^*,  âgé  de  soixante- 
deux  ans,  regrette  beaucoup  le  temps  passé  (p.  555)  ; 
Mademoiselle  B**,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  est  douée 
d'une  grande  vivacité  d'esprit ,  jointe  à  une  imagina- 
tion ardente  et  très  mobile  (  657  );  un  officier  se  voit 
dans  un  tel  affaissement  après  une  orgie,  qu'il  en 
conçoit  une  grande  frayeur  (p.  569).  M.  est  obhgé 
de  consacrer  tout  son  temps,  matin  et  soir,  aux  tra- 
vaux du  cabinet  (p.  58i);  un  prélat  d'Angleterre 
épuise  ses  forces  par  une  application  excessive  a 
l'étude  (p.  597)  ;  une  femme  perd  un  fils  unique 
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qu'elle  adorait  (  p.  6  F  2  )  ;  un  médecin  fait  succe'der  à 
une  \ie  active  des  méditations  soutenues  (p.  633)  ;un 
homme  est  naturellement  très  mélancolique  ;  à  trente- 
six  ans  chag-rins  violens  ,  trouble  de  toutes  ses  facul- 
tés morales,  et  dientoi  "prem'ihre  atteinte  d'hypochon- 
drie  (  p.  G38  )  ;  une  jeune  veuve  est  saisie  par  le  froid 
(p.  680  );  un  officier  prend,  après  la  paix,  des  habi- 
tudes casanières  (  p.  684  )  ;  nn  jeune  homme  est 
trahi  par  sa  maîtresse  (  p.  'joS  )  ;  une  femme  de 
beaucoup  d'esprit  était  affectée  d'une  hypochondrie 
dont  le  chagrin  fut  ancienneri3ent  la  source,  etc. 
(p.  yi  I  )  ;  un  homme  sortant  d'un  traitement  antisy- 
philitique, fut  sujet  à  une  hypochondrie  en  partie  pro- 
duite par  l'idée  qu'il  avait  le  sang  encore  gâté  (page 

Voilà  l'analyse  exacte  sous  le  rapport  des  causes , 
de  trente-cinq  observations  insérées  dans  l'ouvrage 
que  nous  examinons,  et  données  sans  doute  comme 
des  modèles  de  la  maladie  qui  y  est  traitée  :  ce  sont 
à  peu  près  les  seules  où  cette  analyse  a  été  possible. 
Comme  on  le  voit,  loin  d'y  être  question  de  suppres- 
sions de  transpiration,  d'hémorragies,  du  flux  hémor- 
rhoïdales  ,  de  rétrocessions  de  goutte,  de  dartres., 
de  vices ,  etc.  ;  on  n'y  trouve  absolument  que  des 
influences  directement  et  presque  toujours  exclusi- 
vement cérébrales.  Ce  fait  est  si  positif,  que  M.  Vil- 
Içrmay  praticien,  l'a  lui-même  le  plus  souvent  re- 
connu contradictoirement  à  M.  Villermay  dogmatiste, 
comme  il  nous  sera  facile  d'en  acquérir  la  conviction. 
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Ainsi  ce  médecin  reconnaît  comme  les  prédispo- 
sitions les  plus  puissantes  de  l'hypocliondrie ,  les  pro- 
grès de  la  civilisation  et  le  développement  de  l'en- 
tendement humain  (p.  221,  286,  287),  les  profes- 
sions où  l'homme  contracte  Thabilude  des  conten- 
tions d'esprit  trop  soutenues  ,  et  celles  où  l'imagi- 
nation est  dans  une  sorte  d'exaltation  habituelle 
(p.  4^2);  c'est,  dit-il,  parmi  les  hommes  de  lettres, 
les  citoyens  livrés  aux  travaux  assidus  du  cabinet, 
les  artistes,  les  poètes,  les  littérateurs , les  personnes 
douées  de  l'imagination  la  plus  ardente  ou  de  la  plus 
vive  sensibilité,  qu'elle  choisit  de  préférence  ses  vic- 
times (p.  221).  Suivant  M.  Villermay  l'hypocliondrie 
ne  se  développe  guère  avant  vingt  ans  et  après 
soixante  ;  c'est  dans  l'âge  viril  qu'on  l'observe  presque 
toujours,  parce  que  cet  âge  est  l'époque  où  se  mani- 
festent les  passions  les  plus  orageuses,  où  les  intérêts 
les  plus  puissans ,  où  tous  les  mobiles  sont  mis  en 
jeu;  c'est  l'époque  des  orages,  des  bouleversemens, 
et  de  l'ambition  avec  laquelle  marchent  l'inquiétude, 
la  crainte,  etc.;  c'est  alors  que  l'homme  se  livre  avec 
le  plus  d'activité  à  la  profession  qu'il  a  embras- 
sée ,  etc.  (p.  225). 

C'est  avec  beaucoup  de  raison  que  ce  médecin 
pense  que  les  affections  morales  sont  une  source  frè' 
quente  de  l'hypochondrie  (p.  244)5  faut  placer 
au  premier  rang  des  causes  de  cette  maladie ,  les 
affections  de  l'âme  tristes  et  pénibles,  le  chagrin,  la 
peine,  la  crainte,  la  honte,  l'ennui,  etc.  (p.  3o2); 
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que  ces  affections  morales  la  produisent  fréquemment 
(p.  322),  le  plus  souvent  (p.  /^"j'j) ,  surtout  {^^.  5o6)  ^ 
bien  plus  souvent^  etc.  (p.  607);  quelles  en  sont 
les  causes  les  plus  puissantes  (p.  58 1 ,  65i  ).  Ce  n'est 
pas  avec  moins  de  raison  qu'il  place  sur  la  même 
ligne  les  travaux  du  cabinet,  les  excès  d'étude,  les 
contentions  d'esprit  trop  prolonge'es,  etc.  Les  preuves 
surabondent,  dit-il,  pour  démontrer  combien  l'ha- 
bitude des  méditations  profondes  favorise  le  dévelop- 
pement des  affections  hypochondriaques ,  et  combien 
leur  continuation  est  propre  à  perpétuer  ces  mala- 
dies (p.  722). 

Enfin  M.  Villermay  convient  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  la  cause  de  l'hypochondrie  ne  paraît 
exercer,  sur  les  organes  de  la  digestion,  aucune 
action;  celle-ci  paraissant  concentrée  tout  entière 
en  une  exaltation  de  tout  le  système  nerveux ,  à  la- 
quelle, en  apparence,  les  organes  digestifs  sont 
étrangers,  parce  que  les  signes  qui  dépendent  de  leur 
affection,  affaiblis  ou  étouffés  par  d'autres  phéno- 
mènes ,  ne  sont  pas  les  plus  saillans.  Mais,  se  hâte-t-il 
d'ajouter,  il  n'en  est  pas  moins  probable  que  la  cause 
interne  ou  immédiate  de  celte  vésanie  réside  dans 
l'affection  des  nerfs  des  organes  de  la  digestion 
(p.  324)-  Comprendra  qui  pourra  ce  que  signifie 
tout  cela  :  je  ne  me  mêle  pas  de  l'expliquer.  Un 
organe  soustrait  à  l'action  des  causes  morbifiques, 
ne  présentant  que  àes  signes  cffaiblis  ou  étouf/es , 
et  qui  n'en  est  pas  moins  le  siège  de  l'affection  d'un 
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autre  organe  qui  a  été  troublé  par  les  causes ,  qui  est 
le  siège  des  phénomènes  les  plus  apparens....  Est-ce 
intelligible?  est-ce  physiologique? 

Si  l'on  fait  bien  attention  a  la  signification  des  qua- 
lificatifs donnés  à  l'action  des  causes  morales,  l'on 
sera  porté  à  penser  que  l'action  des  autres  causes  doit 
se  réduire  à  bien  peu  de  chose  ;  nous  l'avons  vue  se 
réduire  à  rien  dans  les  observations  mêmes. 

Venons  aux  symptômes  essentiels.  Nous  allons  voir 
qu'ils  ne  sont  ni  plus  gastriques,  ni  moins  cérébraux 
que  les  causes. 

L'auteur  vient  déjà  de  nous  dire  que  l'affection 
gastrique  n'avait,  dans  certains  cas,  que  des  signes 
affaiblis  ou  étouffés ,  n'empêchait  pas  ,  dans  certains 
autres  ,  que  l'appétit  ne  fût  excellent.  Il  va  nous 
apprendre  maintenant,  relativement  à  cette  affec- 
tion gastrique,  que  chez  quelques  malades  les  phé- 
nomènes dépendant  de  la  sensibilité  générale  et  des 
facultés  mentales  (il  veut  dire  du  cerveau) ,  prédomi- 
nent à  ce  point,  que  le  trouble  de  la  digestion  est 
masqué^  suspendu^  ou  même  existe  pas  (p.  364, 
3^3  );  que  ,  malgré  la  difficulté  des  opérations  diges- 
tives,  cependant  la  plupart  des  malades  mangent 
ave^c  plaisir  y  et  digèrent,  quoique  avec  une  peine 
dont  le  degré  varie  (p.  53r  )  ;  que  les  désordres  pri- 
mitifs (gastriques)  s'affaiblissent  à  mesure  que  les 
désordres  secondaires  (cérébraux)  acquièrent  plus 
d'intensité  (p.  347)  ;  que  les  premiers  finissent  même 
souvent  par  être  masqués  ou  suspendus  par  l'excita- 


\ 


3l4  MALADIES  NERVEUSES. 

tioli  cérébrale  (jusqu'ici  j'avais  cru,  en  bon pliysiolo- 
g-iste,  que  les  troubles  secondaires  étaient  soumis  à 
l'influence  des  troubles  primitifs)  (p.  7/^1  )•  Tout  cela 
sig-nifie,  en  termes  plus  clairs,  que  très  souvent  le 
cerveau  est  seul  malade  dans  la  prétendue  bypochon- 
drie,  ou  simplement  suivi  de  désordres  légers  et  de 
peu  d'importance  dans  les  organes  gastriques.  Ce 
médecin  avoue  lui-même  que  dans  plusieurs  cas  ces 
derniers  ont  manqué  tout-à-fait  (p.  33i). 

M.  Villermay  fait  très  bien  sentir  que  les  troubles 
digestifs,  chez  les  hypocbondriaques ,  qui  peuvent 
durer  des  dix,  douze,  vingt  et  trente  ans,  et  malgré 
cela  se  dissiper  au  bout  de  peu  de  jours  par  le  seul 
éloignement  des  causes,  ne  doivent  point  être  attribués 
à  une  g-astrite  (p.  534 )•  Nous  reviendrons  sur  ce 
point. 

Pour  donner  une  idée  de  la  nature  des  désordres 
cérébraux  comparés  aux  désordres  gastriques  ,  je 
mettrai  seulement  sous  les  yeux  du  lecteur  quelques 
observations  rapportées  par  Villermay.  Madame  D** 
(c'est  elle-même  qui  écrit)  ressent  une  débilité  gé- 
nérale (c'est-à-dire  musculaire),  des  étourdissemens, 
une  compression  autour  de  la  tête,  des  faiblesses  dans 
les  mains  et  les  pieds,  qui  s'opposent  à  tout  exercice  : 
le  mouvement  et  l'application  augmentent  ces  acci- 
dens;  il  s'y  joint  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  des 
palpitations ,  une  sorte  de  tremblement  intérieur  et 
des  crispations,  des  vents,  des  mucosités;  la  bouche 
est  souvent  pâteuse;  du  reste,  \ appétit  est  bon,  et 
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îl  n'y  a  point  d' amaigrissement  (  on  voit  que  cette 
dame  ne  savait  pas  que  la  maladie  dût  de  toute  neces^ 
site  exister  dans  l'estomac ,  car  elle  n'appuie  pas  sur 
les  de'sordres  de  cet  organe)  (p.  aSy).  Chez  M. 
la  physionomie  restait  honne ,  et  les  forces  ge'nerales 
(musculaires)  n'e'taient  pas  sensiblement  diminue'es; 
l'appe'tlt  s'est  rétabli ,  les  digestions  se  font  mainte- 
nantfort  bien;  néanmoins  l'affection  du  cerveau  per- 
siste, car  le  malade  est  toujours  poursuivi  par  les 
mêmes  idées  sinistres  (p.  375).  Pesanteur  de  tête 
après  le  travail,  bourdonnement  insupportable, /roz^- 
hles  variés  (quels  troubles?)  t^a^j  les  fonctions  di^ 
gestwes  ;  instabilité  dans  la  progression ,  gêne  dans 
tous  les  mouvemens  analogue  à  un  état  d'ivresse  ; 
bruit  de  détente  au  moment  du  sommeil,  contrac- 
tions spasmodiques  vers  la  tête ,  le  cœur  et  l'estomac  ; 
terreurs  paniques  souvent  renouvelées;  simulacre  d'un 
manteau  rhumatismal,  qui  occupait  le  dos,  le  bras 
et  l'épaule;  débilité  générale;  station  et  quelquefois 
locomotion  presque  impossibles  ,  Iremblemens  ,  fré- 
missemens,  vertiges  considérables  au  moindre  mou- 
vement ;  tels  sont  les  phénomènes  observés  par 
M.  Villermay  sur  M.  (p.  5oo).  M.  D**  est  sujet  a 
l'hypochondrie  morale  la  plus  prononcée;  il  avait 
éprouvé  une  véritable  affection  cérébrale  ;  trois  ou 
quatre  ans  après,  toujours  en  proie  à  ses  maux  de 
nerfs ,  il  est  pris  un  soir  d'une  attaque  d'apoplexie,  etc. 
(p.  5^1  ).  M.  D"^*  dépeint  ainsi  son  état  :  Je  suis  privé 
d'intelligence,  de  sensibilité,  je  ne  sens  -t-ien,  je 
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vois  ni  n'entends;  je  n'ai  aucune  idée,  je  n'éprouve 
ni  peine  ni  plaisir;  toute  action,  toute  sensation 
m'est  indiflc  -ente  ;  je  suis  une  machine,  un  automate 
incapable  de  conceptions,  de  sentimens,  de  souve- 
nirs, de  volontés,  de  mouvemens;  ce  qu'on  me  dit, 
ce  qu'on  me  fait,  mes  alimens,  tout  m'est  indifférent 

(p.  376). 

Après  nous  avoir  dit,  et,  de  plus,  prouvé  par  des 
faits  que  les  désordres  gastriques  ne  sont  pas  toujours 
très  apparens ,  sont  même  quelquefois  masqués , 
suspendus  y  ou  n'existent  pas ,  M.  Villermay  nous 
apprend  que,  dans  certains  cas,  l'invasion  de  la  ma- 
ladie est  brusque ,  et  dès  le  principe  l'affection  ner- 
veuse (cérébrale)  présente  une  grande  intensité,  ou 
parcourt  rapidement  ses  différéntes  périodes  (p.  33 1  ). 
Il  croit  même  possible  ,  quoiqu'il  ne  l'ait  peut-être 
jamais  observé,  que  Thypochondrie  débute  par  les 
symptômes  qui  signalent  le  trouble  mental  et  l'aber- 
ration de  la  sensibilité  (p.  364). 

Enfin  ce  médecin ,  en  examinant  la  réunion  fré- 
quente de  la  mélancolie  et  des  aliénations  mentaks 
avec  l'hypochondrie,  trouve  qu'on  est  facilement 
convaincu  qu'il  existe  une  sorte  dajjfînité  entre  ces 
diverses  vésanies  (p.  4'2o). 

M.  Villermay  reconnaît  parfaitement  bien  que  les 
moyens  moraux ,  qui  se  composent  de  tout  ce  qui 
peut  agir  sur  nos  sens  et  modifier  nos  sensations  ou 
affections,  et  des  impressions  diverses  que  reçoivent 
nospassions  et  nos  facultés  intellectuelles (p,  6g5)con- 
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stltuent  les  ressources  les  plus  puissantes  ^  les  plus  di- 
rectes eilesplus  constantes  de  l'hypocliondrie  (p.  767). 

Telles  sont  les  re'flexions  que  m'a  suggérées  la  lec- 
ture de  l'ouvrage  le  plus  moderne  sur  deux  des  prin- 
cipales affections  comprises  par  les  auteurs  dans  la 
classe  des  maladies  nerveuses.  Si  j'ai  cru  devoir  atta- 
cher une  grande  importance  à  l'analyse  et  à  la  critique 
de  cet  ouvrage,  c'est  pour  le  seul  motif  que,  par  la 
re'putation  justement  acquise  de  sort  auteur ,  il  peut 
exercer  une  grande  et  fâcheuse  influence  sur  l'étude 
et  la  connaissance  de  ces  affections. 

Les  hypoclîondriaques  éprouvent  des  désordres 
cérébraux  si  nombreux  et  si  variés,  sentent  et  expri- 
ment d'une  manière  si  singulière  et  si  extraordinaire 
leurs  souffrances,  que,  pour  en  avoir  une  idée,  il  faut 
les  faire  écrire  par  ces  malades  eux-mêmes.  C'est  ce 
que  j'ai  fait  autant  que  je  l'ai  pu.  Avant  de  passer  à 
l'histoire  générale  de  la  maladie,  je  ne  suis  pas  fâché 
de  transcrire  ici  plusieurs  de  ces  histoires  particu- 
lières ainsi  recueillies  ;  nous  serons  par  là  dispensé 
de  nous  apesantir  sur  des  détails  minutieux  et  peu 
utiles,  mais  qu'il  faut  néanmoins  connaître.  Je  ne 
change  rien  ni  au  style  ni  aux  expressions.  M.**  met 
ainsi  sur  une  note  les  souffrances  qu'il  éprouve  :  i5 
octobre  1820,  grande  chaleur  de  tête  presque  con- 
tinuelle; foule  d'idées  tristes ,  idées  religieuses ,  scru- 
pules, idées  de  retraite;  images  des  plus  déraisonna- 
bles ,  sensations  les  plus  extraordinaires  changeant 
subitement;  dégoût  que  je  conçois  pour  ceux  que 
j'aime  le  plus.  Quand  la  tête  est  refroidie,  grand  abat- 
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tement,  chagrin  des  plus  sombre,  de'sir  de  fuir  tout 
le  monde,  envie  de  pleurer,  grande  conlraction  dans 
la  région  de  l'estomac;  enfin  le  chagrin  me  remonte 
la  tête,  les  mêmes  idées,  les  mêmes  imaginations  se 
représentent  en  foule.  Bon  appélU;  mais  tout  à  coup 
grands  besoins  qui  me  font  beaucoup  souffrir  ;  grand 
sentiment  de  faiblesse,  espèce  de  contractions  mus- 
culaires; la  tête  surtout  me  fait  alors  un  très  grand 
mal;  j'ai  la  plus  grande  peine  à  réunir  mes  idées,  il 
me  semble  qu'elles  passent  avec  rapidité,  et  se  croi- 
sent les  unes  les  autres.  Quand  j'ai  mangé  il  me  monte 
comme  une  fumée  à  la  tête  qui  est  alors  comme 
bourrelée,  jusqu'à  ce  qu'enfin  cette  partie  s'échauffe 
encore,  mais  pour  me  rejeter  dans  les  imaginations 
les  plus  déraisonnables  et  dans  les  sensations  de  joie 
et  de  tristesse,  qui  se  succèdent.  Pas  de  sommeil  quel- 
quefois pendant  plusieurs  nuits;  alors  ma  tête  travaille 
de  la  manière  la  plus  déraisonnable  :  ensuite  grande 
envie  de  dormir;  même  le  jour  j'éprouve  un  grand 
abattement,  quelquefois  affreux  ;  je  n'entrevois  aucun 
moyen  de  sortir  de  cet  état ,  je  suis  sans  aucune 
espèce  de  volonté ,  agissant  comme  une  machine , 
sans  aucun  plaisir,  et  seulement  parce  qu'il  faut  agir. 
Depuis  un  mois  c'est  avec  la  plus  grande  peine  que  je 
me  livre  a  mes  occupations.  Maux  de  tête  très  vio- 
îens.  Je  suis  constamment  fatigué  par  toutes  ces  ima- 
ginations que  je  repousse  sans  cesse;  cela  me  jette 
dans  une  grande  tristesse,  craignant  de  ne  pouvoir 
pas  faire  mon  état.  Je  me  crois  incapable  de  tout,  le 
moindre  obstacle  me  paraît  insurmontable.  Je  m'oc- 


H  YPOCHONDRIE.  Sft) 

cupe  aussi  sans  cesse  et  malgré  moi  de  ma  santé , 
cherchant  constamment  d'où  peut  venir  cet  état ,  et 
ce  que  je  puis  y  faire.  J'éprouve  assez  souvent  des 
douleurs  par  tout  le  corps,  qui  m'irritent,  surtout  à  la 
tête  et  au  cou  :  quelquefois  c'est  comme  une  roideur 
et  une  contraction  des  muscles,  avec  desmouvemens 
involontaires.  Les  vents  d'Est  me  font  beaucoup  souf- 
frir, ils  m'échauffent  singulièrement  la  tête;  j'éprouve 
alors  une  grande  contraction  dans  tout  le  corps.  J'ai 
déjà  éprouvé  cet  état  toutes  les  fois  que  j'ai  eu  quel- 
que secousse  morale  un  peu  forte;  hors  de  cet  état , 
assez  de  facilité  pour  le  travail ,  mais  toujours  un 
peu  par  boutade.  J'ai  toujours  beaucoup  aimé  les 
ouvrages  de  morale ,  et  tout  ce  qui  avait  du  rapport 
avec  la  métaphysique  ;  je  me  suis  trop  occupé  de 
méditations,  et  j'ai  trop  aimé  à  être  seul. 

Pendant  quelques  jours  ,  m'écrit  madame  D**, 
femme  de  beaucoup  d'esprit  et  très  nerveuse,  je  sens 
venir  la  tristesse,  sans  qu'aucune  circonstance  exté- 
rieure puisse  en  être  la  cause.  Les  forces  me  man- 
quent, je  n'ai  pas  le  moindre  désir  de  manger,  quoi- 
que j'en  sente  le  besoin  ;  mon  sommeil  est  triste , 
car  je  sanglotte  en  dormant,  sans  me  rappeler  à  mon 
réveil  quel  rêve  a  provoqué  mes  larmes.  Je  sens  bien 
que  si  je powaù  vouloir  me  soustraire  à  cette  espèce 
d'anéantissement,  j'en  triompherais  promptement  ; 
mais  il  m'arrive  souvent  de  me  laisser  aller  presque 
volontairement  à  ce  malaise,  dont  j'ai  toujours  la 
conscience ,  quand  je  n'ai  pas  de  douleur  que  je  puisse 
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rapporter  à  quelque  partie.  Quelquefois  mes  vapeurs 
viennent  subitement,  et  se  manifestent  par  une  douleur 
vive  sur  un  point,  tantôt  a  la  poitrine,  tantôt  au  côté  , 
quelquefois  à  l'estomac,  rarement  à  la  tcte,  à  moins 
que  ce  ne  soit  par  un  étourdissement.  Lorsque  l'in- 
vasion se  fait  ainsi  brusquement,  je  me  crois  menacée 
d'une  maladie  très  grave;  je  m'afflige,  m'inquiète  et 
me  dispose  à  me  médicamenter  pour  combattre  le 
mal  que  je  crains.  Souvent  tout  cela  se  dissipe  après 
avoir  pleuré  sur  ma  mort  que  je  croyais  très  pro- 
chaine. Plusieurs  fois,  étant  fort  incommodée,  j'ai 
été  guérie  par  la  seule  occupation  que  me  donnait 
une  dame  de  mes  amies  qui  avait  recours  à  moi , 
comme  intermédiaire  dans  des  affaires  qui  l'intéres- 
saient, et  qui  nécessitaient  que  je  fisse  une  course 
et  des  visites.  Sans  doute  que  mon  esprit  se  repose 
dans  ces  momens ,  car  après  il  est  plus  actif  et  semble 
vouloir  regagner  le  temps  perdu. 

Mademoiselle  Agathe  Se...  se  plaint  ainsi  de  ses 
souffrances  :  J'éprouve  des  maux  de  tête  continuels  ;  il 
semble  que  mes  nerfs  se  nouent  sur  le  haut  de  ma 
tête,  et  qu'une  main  les  y  saisit;  quelquefois  j  y  sens 
un  battement  lourd,  semblable  à  un  mal  d'aventure; 
le  sang  s'y  porte  avec  tant  de  violence  que  je  suis 
toujours  près  de  croire  qu'il  va  rompre  le  crâne  et 
la  peau.  J'éprouve  aussi  des  sifflemens,  des  frémisse- 
mens  dans  la  tête  et  dans  les  oreilles.  J'ai  souvent  des 
rhumes  de  cerveau  qui  m'agacent  les  nerfs  et  me 
donnent  des  rages.  Quelquefois  ma  tête  me  fait  l'effet 
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cl^t'tre  remplie  d'insectes  qui  s'ag-ltent  avec  une  grande 
vivacité;  cet  état  m'est  insupportable  ,  et  me  porte 
malgré  moi  à  me  frapper  la  tête.  Je  pleure  rarement, 
t[uelque  envie  que  j'en  aie.  Je  suis  lourde  et  comme 
«brutie;  il  n'y  a  que  la  musique  qui  me  tire  de  cet 
•engourdissement,  en  me  faisant  pleurer.  Je  sens  quel- 
que chose  qui  se  glisse  entre  les  plus  petites  parties 
de  ma  tête.  J'ai  souvent  la  respiration  gênée,  quel- 
quefois des  serremens  de  gorge.  Je  passe  souvent  les 
nuits  sans  dormir,  ou  bien  mon  sommeil  est  difficile  , 
incomplet,  agité,  interrompu.  Toute  espèce  d'occu- 
pation, ainsi  que  le  grand  froid  et  surtout  la  grande 
chaleur,  augmentent  mon  mal  de  tête;  le  froid  me 
donne  des  frémissemens,  des  agitations  dans  tout  le 
€orps ,  et  me  force  à  marcher  beaucoup  pour  me 
soulager:  en  été  je  suis  agitée  pendant  le  jour,  et 
assez  calme  dès  que  le  soleil  disparaît.  J'ai  très  bon 
appétit;  mais  je  ne  puis  le  satisfaire,  parce  que  si  je 
mange  autre  chose  que  des  fruits,  des  légumes  et 
du  lait,  et  si  je  ne  fais  pas  usage  exclusivement  d'eau 
pour  boisson ,  ma  digestion  est  longue  et  difficile, 
me  cause  des  frissons  et  des  maux  de  tête.  Je  suis 
habituellement  échauffée  (constipée).  Mes  règles 
viennent  régulièrement,  mais  durent  moins  et  cou- 
lent moins  abondamment  qu'autrefois.  Il  m'arrive 
souvent  d'avoir  des  inquiétudes,  des  tourmens,  des 
agitations  d'esprit.  Enfin  je  suis  concentrée,  réflé- 
chie, impatiente,  colère,  acariâtre.  Voilà  mon  état 
depuis  près  de  sept  ans  :  c'est  à  un  excès  de  travail 
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et  d'application,  étant  encore  jeune,  que  je  le  dois. 

Voilà  trois  exemples  d'iiypocliondrie  chronique  : 
en  voici  un  d'hypochondrie  aiguë. 

Après  environ  dix-huit  mois  d'excès  d'e'tude ,  de 
travaux  de  l'esprit  continus,  vers  le  commence- 
ment de  mars  1820,  je  fus  pris  de  ce'phalalgie  obtuse, 
mais  continuelle,  de  pesanteur  de  tête,  de  dérange- 
ment du  sommeil ,  et  d'un  peu  d'embarras  dans  la 
production  des  idées,  sans  aucuns  désordres  des  au- 
tres organes.  N'ayant  pas  voulu  discontinuer  mes 
occupations,  j'éprouvai,  à  la  fin  de  mars,  une  lour- 
deur, une  pesanteur  de  tète,  une  grande  propension 
au  sommeil,  et  lorsque  j'allais  pour  m'endormir,  le 
sang  se  portait  avec  rapidité  à  la  tête,  celte  partie  de- 
venait chaude,  était  prise  d'une  douleur  sourde,  de 
serremens  aux  tempes,  de  chaleurs,  de  tensions  à  la 
peau  du  crâne  ,  de  bourdonnemens  dans  les  oreilles  , 
d'une  sorte  de  bouillonnement  dans  l'intérieur  du 
crâne;  le  sommeil  tardait  plusieurs  heures,  était  in- 
complet, agité,  sans  cesse  troublé  par  des  rêves,  le 
cauchemar,  ou  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut. 
Les  yeux  étaient  légèrement  injectés;  la  face  conser- 
vait ,  à  peu  de  choses  près ,  son  teint  et  son  expression 
ordinaires.  Les  idées  étaient  lentes,  difficiles;  je  pou- 
vais à  peine  me  livrer  au  travail  quelques  heures  par 
jour.  Le  système  musculaire  n'offrait  ni  faiblesses  ni 
contractions  spasmodiques.  L'appétit  n'était  que  lé- 
gèrement diminué;  je  mangeais  avec  moins  de  goût, 
mais  je  n'éprouvais  aucun  accident  gastrique ,  je  digé- 
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rais  fî-icllement  et  sans  douleur  ce  que  je  mang-eais. 
C'était  du  côté  du  cœur  et  des  poumons  que  se  présen- 
taient les  désordres  sympathiques  principaux  :  palpi- 
tations fréquentes,  quelquefois  violentes  et  doulou- 
reuses, surtout  la  nuit ,  ce  qui  m'éveillait  en  me  cau- 
sant une  vive  frayeur,  line  grande  crainte  d'une  péri-* 
cardile;  le  pouls  était  fort  et  large,  mais  non  fébrile  : 
douleur,  tiraillemens  dans  les  poumons,  particulière- 
ment dans  le  gauche;  toux  sèche;  crainte  de  la  phthi- 
sie;  le  plus  souvent  la  douleur  était  fixée  profondé-* 
ment  vers  la  partie  interne  du  mamelon  gauche  ;  quel- 
quefois elle  changeait,  variait ,  semblait  aller  d'un 
endroit  à  l'autre  ,  d'un  poumon  à  celui  du  côté  opposé. 
Continuation ,  autant  que  possible ,  du  travail.  Enfin  je 
fus  obligé  de  le  cesser  le  i  y  avril ,  tous  les  symptômes 
étant  augmentés  ;  cependant  si  l'on  excepte  un  léger 
affaissement  des  traits,  un  peu  de  pâleur,  j'avais  l'ap- 
parence de  la  santé,  et  l'on  me  traitait  de  malade 
imaginaire.  Quinze  jours  de  repos,  deux  saignées 
qui  me  firent  le  plus  grand  bien ,  quelques  applica- 
tions froides  sur  la  tête,  des  bains  tièdes  et  des  pédi- 
luves  synapisés  me  mirent  à  même  de  terminer  un 
travail  que  je  ne  voulais  pas  abandonner  ;  j'étais 
cependant  toujours  souffrant  de  la  tête,  des  poumons 
et  du  cœur,  nullement  de  Testomac.  Je  ne  fus  pas  plus 
tôt  délivré  de  mes  occupations,  de  mes  inquiétudes, 
et  sans  aucun  moyen  curatif,  il  ne  s'était  écoulé 
que  quatre   jours ,  tous  les  accidens  avaient  dis* 
paru,  et  au  bout  d'environ  vingt-cinq  jours  de  repos 
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et  de  récréation,  après  cinq  mois  de  maladie ,  je  fus 
entièrement  rétabli  ;  à  la  cessation  des  chaleurs ,  au 
mois  de  septembre  ,  j'ai  pu  reprendre  mes  occupations 
sans  inconvénient.  Au  printemps  dernier  j'ai  ressenti 
une  légère  atteinte  d'hypochondrie  qui  s'est  dissipée 
et  a  reparu  k  plusieurs  reprises  ;  mais  c'a  a  été  peu  de 
chose  et  de  peu  de  durée;  cet  été  je  n'en  ai  nullement 
été  incommodé.  Il  paraît  que  mon  cerveau  s'est 
aguerri,  et  habitué  à  l'exercice  intellectuel. 

§.  II.  Description  de  Vhjpocliotidrie. 

1°.  Définition, 

Je  comprendrai  sous  ce  nom,  ou  plutôt  sous  un 
autre  que  je  proposerai  diverses  affections  du  cerveau, 
généralement  caractérisées  par  des  désordres  dans  les 
fonctions  de  cet  organe  le  plus  souvent  sans  fièvre,  sans 
mouveniens  convulsifs ,  sans  dérangement  bien  mani- 
feste de  la  raison ,  delà  facultéde  juger  des  rapports  des 
choses.  Cette  définition  n'est  peut-être  pas  très  claire  , 
ni  très  précise;  mais  ici  je  me  trouve  obligéde  caractéri- 
ser l'objet  plutôt  par  ce  qu'il  n'est  pas  que  par  ses  pro- 
pres attributs.  En  disant  que  cette  maladie  est  sans 
fièvre,  sans  mouvemens  convulsifs,  sans  perte  de  la 
raison,  je  l'isole  des  affections  cérébrales  fébriles,  de 
la  cérébropathie  spasmodique  et  de  la  folie.  Ce  qui 
m'empêche  encore  d'énoncer  des  caractères  positifs, 
c'est  que  je  rapprocherai  dans  ce  cadre  plusieurs  varié- 
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tes  de  la  même  maladie,  qui  n'ont  de  commun  que  les 
caractères  ne'gatifs  que  je  viens  de  leur  assigner,  (i) 


2°.  Synojvymie. 

Tous  les  auteurs  ont  fixé  la  dénomination  de  cette 
maladie  d'après  le  siège  qu'ils  lui  supposaient  dans 


(i)  Je  ne  connais  aucun  auteur  qui  ait,  avant  moi  ,  consi- 
déré la  maladie  qui  nous  occupe,  comme  une  affection  essen- 
t-ielle  et  idiopalhique  du  cerveau.  Willis  lui-même  n'avait  pas 
cette  opinion.  Je  cit€  ici  le  passage  dé  mon  OuYi'agesu.rla  folie, 
où  je  me  suis  expliqué  à  ce  sujet,  o  L'hypocliond rie  n'est ,  dans 
le  principe ,  comme  l'hystérie ,  qu'une  affection  cérébrale^ 
Cette  foule  de  pliénomènes  disparates  qui  la  caractérisent 
pourraient  ils  être  rapproclies  sous  le  même  nom  ,  s'ils  n'a- 
vaient une  source  commune  ?  Voyez  d'ailleurs  quelles  en  sont 
les  causes  :  ce  sont  toujours  d'eà  affections  morales  viVés  oiï 
lentes  ,  des  chagrinjs  ^prolongés  ou  des  travaux  de  l'esprit  trop 
soutenus ,  chez  des  sujets  faiblement  constitués.  Il  en  résulte 
d'abord  des  effets  passagers  ,  qui à  .force  de  se  renouveler, 
délabrent  l'organisme ,  usent  les  tissus.  Le  cerveau  donne 
presque  toujours  des  signés  locaux  d'altération  ;  les  facultés 
intellectuelles  sont  ou  affaiblies  ôu  troublées  ,  et  il.  en  résulte 
un  délire  particulier.  Combien  oh  rendrait  service  à  ces  mal- 
heureux, si,  au  lieu  de  tourmenter  leur  abdomen  par  dés 
drogues  de  toute  espèce  ,  on  les  traitait  comme  des  aliénés  v  si 
on  s'occupait  enfin  de  la  vraie  cause  du  mal  !  »  (  page  47  )•  Le 
docteur  Falret,  en  rendant  compte  de  cet  ouvrage  (  Journal 
complémentaire  ,  cahier  de  mars),  a  entièrement  partagé  la 
même  opinion.  J'apprends  que  cfe  médecin  se  propose  de  livrée 
à  l'impression  un  travail  sur  ce  sujet.  ^ 
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les  viscères  épigastriques  ou  Iiypochondriaques  ;  de 
là  le  nom  à^hjrpochondne^ïtsc^we.  g"énëralement reçu; 
d'après  la  pre'dominance  de  quelque  desordre  de  ces 
organes  ;  de  là  celui  de  moi^bas  flatuosus  ou  emc- 
titosus^  etc.  Nous  sommes  forces  de  changer  ces  déno- 
minations vicieuses  pour  une  plus  exacte,  puisqu'elle 
emporte  avec  soi  l'idée  du  sie'ge  véritable  du  mal; 
j'appellerai  donc  l'hypochondrie ,  céi'ébwpathie. 

Je  dois  faire  ici  une  remarque  également  applicable 
à  la  maladie  que  nous  venons  d'étudier  :  c'est  que  ces 
affections  prissent-elles  leur  source  ailleurs  que  dans 
le  cerveau ,  les  désordres  de  cet  organe  fussent-ils, 
idans  ces  deux  cas,  le  résultat  sympathique  d'une  in- 
fluence éloignée,  dès  l'instant  que  ces  désordres  céré- 
braux en  constituent  les  caractères  essentiels,  d'après 
|es  règles  qu'on  suit  dans  toute  circonstance  de  cette 
nature,  ce  sont  eux  qui  doivent  être  exprimés  par  la 
dénomination.  Ainsi  une  gastrite.,  une  pneumonie, 
lie  sont  jamais  qu'une  gastrite  ou  une  pneumonie; 
l'érysipèle  n'est  pas  un  phlegriion  lorsqu'il  est  pro- 
voque par  celui-ci  ;  de  même  aussi  l'hystérie,  l'hypo- 
chondrie, la  folie,  fussent-elles  dues  quelquefois  ou 
même  toujours  à  une  cause  sympathique ,  n'en  se- 
raient pas  moins  des  affections  essentiellement  céré- 
Israles,  quoique  non  idiopathiques. 

3^.  Causes. 

Causes  prédisposantes.  Ce  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  celles  des  autres  maladies  de  ce  genre  ^ 
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l'extrême  irritabilité  ce'rébrale,  les  conditions  de  la 
vie  où  le  cerveau  est  très  actif,  très  sujet  à  être  vive- 
ment impressionné,  surtout  par  des  affections  morales , 
et  la  sensation  vénérienne  ;  les  professions  qui  exig^ent 
une  contention  d'esprit  soutenue  ou  souvent  répétée, 
sont  les  circonstances  les  plus  favorables  au  dévelop- 
pement de  la  cérébropatbie.  Ceci  nous  explique  pour- 
quoi les  vieillards  y  sont  généralement  peu  sujets  ; 
pourquoi  elle  est  surtout  fréquente  cbezVbomme  qui 
se  livre  à  l'étude  des  sciences  ,  des  lettres  ,  des  beaux- 
arts  ,  qui  s'occupe  de  travaux  intellectuels  quelcon- 
ques :  les  femmes  y  sont  moins  sujettes  que  les  hommes; 
chez  elles  les  convulsions  musculaires  se  joignent  le 
plus  souvent  aux  désordres  cérébraux  ,  et  il  en  résulte 
la  cérébropatbie  spasmodique;  chez  les  enfans  et  les 
adolescens  les  excès  delà  masturbation  la  provoquent 
assez  fréquemment.  La  chaleur  est  un  excitant  céré- 
bral très  favorable  à  la  production  de  cette  affection  ; 
c'est  ce  qui  fait  qu'elle  est  plus  particulière  aux  cli*^ 
mats  chauds,  plus  fréquente  ou  plus  intense  en  été. 

Causes  occasionnelles.  Je  viens  delesénuméreren 
grande  partie  :  ce  son.t  les  excès  d'étude  ,  les  travaux 
continus  de  l'esprit;  cette  cause  produit  surtout  la 
maladie  dans  son  état  aigu  chez  les  jeunes  gens  ou 
les  personnes  non  habituées  au  travail  ;  les  affections 
tristes,  le.ntes  et  continues,  la  nostalgie  ;  cette  der^ 
nière  cause  produit  fréquemment  aussi  l'affection  dans 
son  état  aigu  ;  c'est  à  cette  cause,  c'est  aux  regrets 
d'avoir  quitté  leur  (i\mille  que  j'attribuerai  les  acci- 
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dens  qu'éprouvent  presque  tous  les  e'tudiai^s  les  pre- 
miers mois  de  leur  habitation  à  Paris ,  bien  plutôt 
qu'à  l'influence  de  l'air  ou  de  l'eau ,  dont  les  qualités 
ne  sont  point  assez  malfaisantes  pour  déterminer  de 
pareils  accidens.  Les  excès  vénériens  et  l'ennui  réunis 
sont  la  source  la  plus  ordinaire  de  la  cérébropathie 
chez  les  oisifs  ;  c'est  à  l'ennui  seul  qu'elle  est  \& 
plus  souvent  due  chez  les  personnes  qui  passent 
d'une  vie  active  à  l'oisiveté.  Les  chagrins  lents  et 
prolongés  ,  les  craintes  ,  les  contrariétés  ,  les  inquié- 
tudes en  sont  aussi  des  causes  assez  ordinaires. 

Je  passe  sous  silence  les  excès  dans  le  boire  et  dans 
le  manger,  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  du  café; 
non  pas  que  ces  dernières  n'aient  une  action  très- 
directe  et  une  influence  assez  grande  sur  les  fonctions 
cérébrales;  mais  parce  que,  d'une  part,  les  observa- 
tions de  M  Villermay  et  les  nôtres  propres  nous  ont; 
démontré  que  cette  action  et  cette  influence  n'en- 
trent point  au  nombre  des  causes  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  et  de  l'autre,  les  personnes  le  plus  har 
bituées  a  ces  sortes  d'excès,  mais  chez  lesquelles  le 
cerveau  reste  dans  une  sorte  d'inaction  sous  le  rap- 
port des  combinaisons  intellectuelles  et  des  affections 
morales,  dont  Tirrilabilité  est  peu  développée,  n'y 
sont  point  sujettes.  Observez  en  effet,  pour  vous 
convaincre  de  la  véritéde  cette  assertion, les  militaires, 
les  ivrognes  de  profession,  les  hommes  et  les  femmes 
des  classes  inférieures  ,  dont  la  nourriture  est  si  sou- 
vent insuffisante  ou  mauvaise,  tous  ces  individus  no 
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connaissent  pas  ce  que  c'est  que  des  vapeurs  ,  des 
maux  de  nerfs,  des  maladies  nerveuses  ;  et  tandis  que 
Je  café ,  les  liqueurs  spiritueuses  prises  même  avec  mo- 
dération, causent  de  l'agitation  cérébrale,  de  l'insom- 
nie,  de  la  céphalalgie  à  ce  cerveau  cultivé  et  irrita- 
ble, un  bienheureux  pauvre  d'esprit  n'en  ressentira 
aucun  effet.  Je  passe  également  sous  silence  les  sup- 
pressionsdu  fluxhémorrhoïdal  H  autrescàusesde cette 
nature  ;  les  observations  de  M.  Villermay  et  les  nôtres 
propres  nous  ayant  également  appris  à  ranger  ces 
phénomènes  au  nombre  des  symptômes  de  la  maladie., 

4°-  Symptômes. 

Ce  point  se  trouve  en  grande  partie  traité  dans 
l'exposition  que  nous  avons  faite  des  effets  des  affec- 
tions morales,  de  diverses  sensations,  et  des  travaux 
de  l'esprit  ,  des  symptômes  de  la  cérébropathié  spas- 
modifiue  ,  et  surtout  dès  observations  rapportées  dans 
cet  article ,  ainsi  que  des  discussions  auxquelles  nous 
nous  sommes  livrés  :  aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous 
pas  autant  (jue  nous  l'eussions  fait  sans  cette  cir- 
constance. Nous  tâcherons  de  nous  borner  aux  choses 
qui  n'ont  point  été  dites,  ou  nous  ne  ferons  que  rap- 
peler celles  qui  l'auraient  été. 

Symptômes  cérébraux.  Passons  en  revue ,  tou- 
jours d'une  manière  générale,  l'état  des  sensations, 
des  affections,  des  passions,  de  la  pensée,  des  mou- 
vemens.  11  s'agit  plus  particulièrement  ici  de  la  céré- 
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bropatliie  clironique.  Constatons,  auparavant,  trois 
phénomènes  qui  caractérisent  presque  toutes  les  irri- 
tations cére'brales;  je  veux  parier  de  Y  insomnie,  de 
la  céphalalgie,  de  Xéiat  de  la  circulation  cépha- 
liqiie.  Les  malades  dorment  généralement  peu  et 
mal;  leur  sommeil  est  le  plus  souvent  troublé  par  des 
rêves  pénibles,  des  accès  de  cauchemar,  des  frayeurs, 
des  réveils  fréquens.  Ils  ont  presque  constamment  la 
tête  chaude,  brûlante,  douloureuse  :  la  douleur  de 
cette  partie  se  présente  sous  les  formes  les  plus  va- 
riées; ce  sont  des  pesanteurs,  des  serremens,  un  sen- 
timent de  tension,  des  picotemens  ,  des  frémissemens  , 
des  fourmillemens  qui  semblent  dans  les  bulbes  des 
cheveux;  quelques  malades  comparent  leur  douleur 
de  tête  à  l'effet  que  produirait  une  calotte  de  plomb. 
Ici,  comme  dans  les  affections  de  cette  nature,  la 
circulation  céphalique, artérielle  et  capillaire,  est  très 
activée,  et,  de  plus,  les  eff«?ts  de  cette  activité  en  sont 
plus  vivement  ressentis  par  un  pouvoir  sensorial  gé- 
néralement très  exalté  ;  sans  cause  ou  à  l'aide  de  la 
plus  légère  excitation  cérébrale,  d'une  affection  mo- 
rale,  d'un  travail  de  l'esprit,  les  artères  cérébrales 
battent  avec  force,  la  figure  s'anime,  les  joues  sont 
colorées  et  brûlantes,,  les  malades  se  plaignent  de 
battemens ,  de  bouillonnemens  dans  l'intérieur  de  la 
tête,  de  bouffées  de  chaleur,  de  tensions  pulsatives 
dans  la  peau  du  crâne,  de  la  face,  et  surtout  de  la  région 
supérieure  de  la  tête,  de  battemens,  de  pulsations  iso- 
chrones aux  mouvemens  du  cœur. 
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Sensations.  Les  sensations  sont  en  gênerai  vives, 
souvent  exagére'es;  il  en  est  qu'on  doit  conside'rer 
('omme  de  \énid\Àes  hallucinations,  des  phénomènes 
])urement  ce're'braux  ,  qui  n'ont  point  été  excités,  ou 
qui  l'ont  été  à  peine ,  par  des  impressions  ner.veuses. 
L'ouïe  est  d'une  sensibilité  extrême  au  moindre  bruit  ; 
les  malades  ressentent  fréquemment  des  bourdonne- 
mens,  tintemens,  sifflemens  dans  les  oreilles;  il  en 
est  qui  perdent  pendant  quelques  minutes  ou  quel- 
ques heures  l'usage  de  l'ouïe.  La  lumière  trop  vive 
affecte  désagréablement  les  yeux;  les  malades  éprou- 
vent des  éblouissemens ,  des  illusions  d'optique,  des 
étourdissemens,  des  vertiges,  quelquefois  des  absences 
plus  ou  moins  complètes  de  la  faculté  de  voir,^  qui 
durent  plusieurs  minutes  ou  plusieurs  heures ,  et  al- 
ternent parfois  avec  de  pareilles  absences  de  l'ouïe  , 
ou  autres  accidens  de  cette  nature.  Les  odeurs  causent 
promptement  de  la  céphalalgie.  Le  goût  présente  des 
désordres  très  remarquables  chez  quelques  chjoroti- 
ques  ;  ces  malades  savourent  avec  le  plus  vif  plaisir 
^es  corps  dont  la  saveur  est  détestable  pour  tout  le 
inonde,  tels  que  le  sel  pris  en  grande  quantité,  la 
craie,  des  fruits  verts ,  etc.  :  c'est  par  une  dépravation 
du  goût ,  autant  que  par  des  sensations  gastriques  que 
se  manifeste  l'appétit  des  personnes  affectées  de  bou-î 
limie.  Les  nerfs  cutanés  sont  très  sensibles  au  froid,  à 
la  chaleur ,  à  l'état  électrique  de  latmosphère,  aux 
Variation;s  brusques  de  température.  Les  malades  se 
plaignent  presque  constamment  des  seiisatipu^  dou* 
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loureuses  les  plus  diverses  et  les  plus  variables  pour 
le  siège  et  la  nature  ;  telles  que  des  douleurs  vagues, 
des  alternalives  de  froid  et  de  chaud  ,  des  frissons ,  une 
sorte  de  malaise  fébrile,  des  feux,  des  fourmillemens, 
des  engourdissemens  dans  les  membres,  tantôt  dans 
Pun,  tantôt  dans  l'autre;  quelquefois  ce  sont  des  dou- 
leurs extrêmement  vives ,  rapporte'es  à  l'un  des  prin- 
cipaux organes,  et  qui  font  croire  au  malade  qu^'lest 
menacé  d'une  grave  maladie  ;  mais  il  n'a  pas  de  fièvre, 
et  au  bout  de  quelques  heures  la  douleur  a  changé  de 
lieu  ou  a  disparu.  Je  suis  convaincu  que  la  plupart  du 
temps,  ces  sensations  sont  de  véritables  hallucina- 
tions, le  résultat  de  l'action  morbide  du  cerveau  ;  evt 
voici  deux  preuves  :  i°.  les  organes  auxquels  la  dou- 
leur est  rapportée  sont  sains,  et  cette  sensation  n'est 
ordinairement  point  augmentée  par  la  pression,  le  mou- 
vement, etc. ,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent  dans 
les  circonstances  ordinaires  où  on  l'observe.  L'action 
cérébrale  ,  la  volonté  du  malade  en  fait  souvent  varier 
le  siège,  la  nature,  l'intensité,  etc.;  qu'un  hypochon- 
driaque  qui  souffre  de  la  poitrine  voye  une  personne 
souffrante  de  l'estomac,  sa  poitrine  sera  saine  ,  et  il 
se  plaindra  de  l'estomac  :  ainsi,  lorsque  je  fus  affecté 
de  cette  maladie  ,  quoique  j'éprouvasse  une  douleur 
assez  fixe  au  côté  gauche,  cependant  lorsque  je  le 
voulais  fortement  je  la,  ressentais  dans  le  côté  droit, 
ou  même  dans  l'avant-bras  gauche. 

Affections.  Les  hypochondriaques  ont  en  général 
l'humeur  très  inégale  ;  ils  sont  tour  à  tour  et  quelquefois 
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fans  cause  gais  ou  tristes  ;  leur  physionomie  est  très 
mobile  et  varie  d'expression  avec  une  facilité  et  une 
promptitude  extrême  ;  ils  sont  pour  l'ordinaire  très 
faibles  de  caractère  ,  changeant  sous  ce  rapport  par 
les  impressions  les  plus  opposées;  ils  sont  timides, 
pusillanimes,  craintifs,  ombrageux,  irascibles,  in- 
quiets, défians;  ils  sont  faciles  à  émouvoir,  un  rien 
leur  cause  des  craintes,  des  tourmens ,  des  inquié- 
tudes, des  terreurs  paniques,  des  accès  de  désespoir. 
L'état  de  leur  santé,  surtout ,  les  inquiète  beaucoup  ; 
à  la  moindre  douleur ,  au  moindre  accident  ils  se 
croient  très  malades,  c'est-à-dire  que  leur  cerveau 
malade  exagère  ou  invente  ,si  je  puis  ainsi  parler,  des 
souffrances ,  et  en  présage  les  plus  funestes  résultats. 
Ce  qui  ne  les  tourmente  pas  moins,  c'est  le  mauvais 
état  de  leur  intelligence;  ils  désespèrent  de  pouvoir 
jamais  continuer  ou  reprendre  leurs  occupations , 
craignent  de  perdre  tout-à-fait  la  tête,  de  devenir 
stupides  ou  maniaques  ,  de  tomber  en  paralysie  géné- 
rale ou  en  apoplexie,  etc.  Je  n'ai  plus  d'idées,  vous 
dira  un  de  ces  malades  du  ton  le  plus  affecté,  le  plus 
désespéré,  je  ne  saurais  penser,  je  n'ai  plus  de  mé- 
moire, je  suis  anéanti,  je  n'ai  plus  le  courage  de 
rien  entreprendre,  je  suis  sans  volonté;  j'ai  le  cœur 
desséché,  mes  proches,  mes  meilleurs  amis  me  sont 
lout-à-fait  indifférens  ;  je  ne  saurais  me  mouvoir,  je 
souffre  les  douleurs  les  plus  continues  et  les  plus 
cruelles,  ma  santé  est  entièrement  délabrée,  et  une 
mort  affreuse  me  prépare  la  fin  la  plus  misérable;  la 
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mort  est  mille  fois  préférable  à  -une  pareille  exis- 
tence, à  (les  maux  si  cruels,  àune'tat  aussi  humiliant. 
Les  hypochondriaques  recherchent  avec  avidité  les 
conseils  de  la  médecine;  ils  lisent  les  livres  de  l'art 
et  découvrent  ainsi  en  eux  tous  les  maux  imagina- 
bles, mettent  en  usage  toutes  les  recettes  qu'ils 
trouvent  vantées  ;  ils  consultent  sans  cesse,  cher- 
chant toujours  de  nouveaux  médecins.  Ce  qui  leur 
fait  surtout  la  plus  grande  peine  dans  leur  situation  , 
c'est  que  la  plupart  ayant  toutes  les  apparences  exté- 
rieures de  la  santé,  on  les  traite  de  malades  imagi- 
naires ;  on  leur  dit  qàils  s  écoutent  trop,  quils  n'ont 
point  assez  de  courage ,  qu'ils  devraient  et  pour- 
raient prendre  le  dessus.  Ces  reproches  et  ces  con- 
seils sont  très  mal  fondés,  et  font  beaucoup  plus  de 
mal  que  de  bien  à  ceux  auxquels  on  les  adresse.  Le 
dégoût,  l'ennui  de  la  vie,  sont  presque  communs  à 
tous  les  hypochondriaques  ;  mais  comme  ils  sont  pol- 
trons et  appréhendent  beaucoup  les  souffrances,  ils 
parlent  souvent  du  désir  de  cesser  de  vivre,  et  ne  se 
portent  presque  jamais  au  suicide. 

Combinaisons  intellectuelles.  Dans  certains  cas , 
lorsque  l'irritation  cérébrale  est  légère ,  survenue  à 
la  longue  par  l'habitude  des  travaux  de  l'esprit,  les 
facultés  intellectuelles  en  reçoivent  une  excitation 
fonctionnelle  qui  rend  leurs  opérations  plus  faciles , 
plus  rapides,  ou  au  moins  ne  les  dérange  en  rien  ou 
que  fort  peu;  c'est  ainsi  que  la  plupart  des  hommes 
de  lettres,  des  artistes,  sont  atteints  de  ce  premier 
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clegré  de  cerébropathie  chronique ,  sans  être  obligés 
de  quitter  leurs  occupations  faute  de  pouvoir  les  con- 
tinuer. Mais  a  un  degré'  plus  avancé  de  maladie  ,  le 
cerveau  ne  peut  plus  remplir  aussi  bien  ses  fonctions 
que  parle  passé  :  les  idées  sont  difficiles,  peu  suivies, 
peu  liées,  lentes  ou  rapides  et  confuses;  Tesprit  est 
paresseux  ,  et  par  instant  dans  un  état  d'exaltation  qui 
ne  produit  rien  ;  les  malades  se  plaignent  d'avoir  parfois 
des  absences  complètes  d'idées,  de  mémoire, au  une  ra- 
pidité de  pensée  qui  les  excite  et  les  fatigue  beaucoup. 
Enfin  des  idées  tout-à-fait  déraisonnables,  de  délire, 
se  manifestent  au  dernier  degré  de  la  maladie  ;  l'un 
croit  qu'il  va  mourir,  qu'ion  fait  les  préparatifs  de  son 
enterrement;  un  autre  est  persuadé  qu'il  lui  est  im- 
possible de  mâcher,  d'avaler,  de  digérer,  de  respirer, 
de  marcher,  de  penser;  un  autre,  en  découvrant  sa 
peau,  assure  qu'elle  est  couverte  de  stigmates,  de 
taches  scorbutiques,  que  ses  chairs  sont  molles,  mal- 
saines, que  son  sang  est  acre,  scorbutique,  etc.  etc. 

Mowemens  volontaires.  Les  désordres  musculai- 
res ,  chez  les  hypochondriaques,  sont  de  deux  sortes; 
les  uns  se  rapprochent  des  convulsions,  et  les  autres 
de  la  paralysie.  Les  premiers  consistent  en  des  cram- 
pes, des  serremens  de  gosier,  des  constrictions  tho- 
raciques  ,  d'où  des  étouffemens,  de  la  dyspnée  ,  de 
véritables  accès  d'asthme  plus  ou  moins  violens.  Les 
autres  consistent  en  des  faibksses  musculaires  géné- 
rales, en  des  paralysies  passagères  et  ordinairement 
partielles.  Dans  le  premier  cas  les  malades  se  plai- 
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g-nent  d'une  faiblesse  géne'rale,  de  ne  pouvoir  faire 
un  long-  exercice  sans  se  fatiguer  beaucoup  ;  ils 
disent  qu'ils  ne  sentent  plus  leurs  membres,  qu'ils 
sont  dans  un  anéantissement  géne'ral  ;  la  fatigue  mus- 
culaire leur  cause  promptement  de  la  ce'plialalgie ,  le 
retour  de  l'excitatio'n  ce're'brale ,  des  battemens  dans 
la  tête  et  de  la  cbaleur  vers  cette  partie.  Dans  le 
second,  le  malade  est  pris  une  fois  d'aphonie  com- 
plète, une  autre  fois  d'hémiplégie,  une  troisième 
d'impossibilité  de  se  servir  des  mains,  des  pieds,  d'un 
bras  ou  de  l'autre,  de  la  jambe  doite  ou  de  la  gauche. 
Le'plus- ordinairement  ces  paralysies  durent  peu, 
cliaRgent  de  place ,  sans  laisser  dans  la  partie  de  trace 
de  leur  présence. 

Un  phénomène  cérébral  fréquent  de  la  cérébropa- 
ihie ,  surtout  arrivée  à  un  degré  avancé ,  c'est  une 
grande  tendance  du  cerveau  à  éprouver  des faiblesses^ 
des  pertes  de  connaissance;  plusieurs  malades  disent 
alors  qu'ils  ont  des  agonies ,  des  attaques  d'apoplexie. 
Dans  ces  sortes  de  syncopes,  il  n'y  a  absolument 
qu'une  suspension  des  fonctions  cérébrales,  des  mou- 
vemens  qui  entretiennent  la  respiration , -et  presque 
aucun  trouble  dans  la  circulation. 

Symptômes  sympathiques.  Le  médecin  qui  veut 
connaître  bien  au  juste  l'état  des  autres  organes  chez 
les  malades  affectés  de  cérébropathie ,  doit  éviter, 
dans  ses  recherches,  plusieurs  écueils  qui  peuvent 
également  le  conduire  à  la  même  erreur,  le  tromper 
sur  cet  état    le  faire  croire  à  des  désordres  ou  qui 
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■'existent  pas,  ou  au  moins  dont  la  natitre,  le  ca* 
ractère  ,  sont  Joln  de  ce  que  les  fout  paraître  les 
renseignemens  donnes  par  le  malade.  D'après  ce 
que  nous  venons  d'exposer  touchant  laction  ce'- 
rébrale  qui  a  pour  objet  la  perception  des  sensa- 
tions, nous  avons  vu  que  cette  action  était  très 
exagérée  dans   ses  résultats,'  et  produisait  même 
quelquefois  de  véritables  hallucinations ,  des  sensa- 
tions fausses  ou  sans  objet;  doù  nous  concluons 
qu'il  faut  presque  toujours  rapportera  l'état  morbidé 
du  cerveau  l'exagération  de  souffrances  perçues  par 
lui  plus  ou  moins  vivement,  quoiqu'elles  méritent 
souvent  à  peine  de  fixer  l'attention ,  ou,  qui  plus  est , 
qui  n'existent  que  dans  ce  même  cerveau.  Nous 
avons  aussi  vu  ces  malades  s'inquiéter  ^  se  tourmenter, 
être  saisis  de  terreurs  paniques  pour  les  moindres  cau- 
ses, pour  les  motifs  les  plus  légers,  notamment  en 
ce  qui  concerne  leur  santé;  le  médecin  ne  devra  donc 
pas  en  général  se  laisser  influencer  par  ces  inquiétu- 
des, ces  tourmens,  ces  terreurs,  et  le  devra  d'autant 
moins ,  qu'elles  seront  peintes  avec  des  couleurs  moins 
en  rapport  avec  l'état  qu'indiquent  les  apparences 
extérieures,  l'état  de  la  peau  ,  de  la  physionomie,  du 
pouls,  de  la  nutrition.  On  est  ordinairement  jeté  dans 
le  plus  grand  étonnement,  si  on  est  peu  habitué  à 
observer  la  cérébropathie ,  lorsqu'on  voit  de  ces  ma. 
lades,  dont  la  face  est  bien  remplie ,  colorée  naturelle- 
ment, dont  l'embonpoint  ne  paraît  pas  diminué,  et 
qui  ont  le  pouls  régulier  et  calme ,  se  plaindre  comme 
II. 
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le  feraient  des  personnes  en  proie  aux.  plus  horribles 
souffrances.  Ce  sont  ces  plaintes  comparées  a  l'e'tat 
de  la  face,  du  pouls,  de  la  coloration  de  la  peau,  de 
l'embonpoint,  qui  doivent  ne  laisser  aucun  doute  au 
médecin  sur  la  maladie  a  laquelle  il  a  affaire.  Il  est 
un   autre  écueil  qu'il  est  bon  aussi  de  connaître. 
S'il  est  peu  de  personnes  amenées  à  convenir  qu'elles 
ont  une  tête  faible, mal  organisée  ,  bien  moins  encore 
veulent  convenir  qu'elles  ont  la  tête  mauvaise,  le 
cerveau  malade,  parce  quelles  croient,  et  beaucoup 
de  médecins  raisonnent  de  même ,  qu'un  cerveau 
n'est  malade  que  lorsqu'il  est  prêt  d'être  frappé  d'apo- 
plexie ou  d'aliénation  mentale.  Presque  tous  les  hypo- 
chondriaques  ne  veulent  donc  pas  que  les  désordres 
de  leur  tête  soient  essentiels,  de  grande  importance, 
primitifs,  que  leur  cerveau  soit  dérangé;  car,  disent- 
ils  ,  s'il  était  en  effet  dérangé,  nous  ne  conserverions 
pas  notre  pleine  et  entière  raison ,  toute  notre  con- 
naissance. Ils  cherchent  donc,  autant  qu'ils  le  peu- 
vent, à  fixer  leur  attention  et  celle  des  assistans,  du 
médecin,  sur  des  maux  exagérés  ou  supposés  des  au- 
tres organes  :  presque  jamais  ils  ne  commencent  l'exposé 
de  leurs  souffrances  par  celles  de  la  tête ,  à  moins 
qu'elles  soient  les  seules  qu'ils  éprouvent.  Et  lors- 
qu'on les  ramené  vers  cette  partie ,  qu'on  leur  parle 
des  troubles  de  l'esprit,  ce  n'est  rien,  c'est  peu  de 
chose,   disent -ils  le   plus  souvent;  ou  bien  ils 
rapportent  ces  troubles  à  une  exaltation  d'esprit, 
à'une  grande  vivacité  de  l'imagination,  et  se  plaisent 
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beaucoup  à  les  faire  dépendre  des  dérangemens  d'or- 
ganes e'loignes ,  de  l'état  du  foie  ou  de  la  rate,  des 
poumons  ou  du  cœur,  de  restomac  ou  des  intestins, 
du  sang  ou  de  la  bile,  etc.  Peut-être  les  discours  et 
les  conseils  des  médecins  ont -ils  aussi  contribué  à 
répandre  généralement  cette  opinion. 

L'observation  m'a  démontré  que  les  sept  huitièmes 
au  moins  des  malades  affectés  de  cérébropathie , 
même  au  deuxième  ou  au  troisième  degré!,  ne  pré- 
sentent aucun  désordre  des  organes  llioraciques  ou 
abdominaux  assez  grave  pour  déranger  l'exercice  des 
fonctions  nutritives  ;  quel([ues  uns  seulement  se  plai- 
gnent de  palpitations,  d'autres  de  variations  dans 
l'appétit,  de  quelques  flatuosités  ou  borborygmes , 
quelquefois  d'un  peu  de  lenteur  dans  la  digestion 
gastrique,  de  constipation.  Les  hémorrhoïdes,fluentes 
ou  non,  sont  très  fréquentes  chez  ces  malades.  L'autre 
huitième  se  compose  plus  particulièrement  de  mastur- 
bateurs  entraînés  au  tombeau  par  une  consomption 
cérébrale,  ou  dont  les  poumons  synipathiquement 
irrites  par  le  cerveau  ,  deviennent  phthisiques  ;  ils  mai- 
grissent, s'émacient,  deviennent  hydropiques ,  et  meu- 
rent misérablement:  de  personnes  minées  par  des  cha- 
grins persistans;  constamment  en  présence  de  la  cause 
qui  le  surexcite  ,  le  cerveau  réagit  sur  l'organe  le 
plus  irritable,  et  y  détermine  des  accidens  qui  con- 
duisent à  une  fin  funeste,  s'il  n'est  pas  possible  d'y 
remédier  à  temps;  Ces  malades  maigrissent,  la  peau 
perd  sa  fraîcheur,  devient  terne,  terreuse,  boutonnée, 
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couperosée;  l'appétit  se  perd,  l'estomac  ne  digère 
plus  que  diffîcilernent ,  et  enfin  un  organe  ou  l'autre 
s'enflamme  sourdement,  devient  le  sie'ge  à' obstruc- 
tions,  de  cancers  ;  une  fièvre  lente,  consomptive  ,  se 
déclare,  et  le  malade  périt  après  avoir  souffert  les 
affections  morales  les  plus  pénibles,  été  le  témoin 
d'une  destruction  lente  et  graduelle,  et  à  laquelle  les 
secours  de  l'art  n'ont  pu  rien  opposer.  Mais  les  ma- 
lades  dont  il  est  ici  question  ne  présentent  point  aussi 
tranchés  les  désordres  cérébraux  que  nous  venons 
d'exposer;  ils  sont  plutôt  dans  un  état  de  tristesse 
habituelle  ,  de  mélancolie  profonde,  d'anéantissement 
moral  et  intellectuel.  Ce  sont  donc  plus 'particulière- 
ment ceux  que  nous  venons  de  signaler  dans  la  pre- 
mière classe  comme  n'ayant  presque  que  le  cerveau 
d'affecté,  dont  la  cérébropathie  est  accompagnée  des 
désordres  cérébraux  que  nous  avons  exposés  comme 
caractérisant  plus  spécialement  cette  maladie. 

5**.  Variétés  y  marche ,  durée  y  terminaisons. 

Les  divisions  d'un  objet  doivent  être  fondées  sur 
des  caractères  bien  distinctifs,  et  avoir  pour  but  de 
faciliter  la  connaissance  de  cet  objet.  Il  est  rare  qu'un 
même  état  pathologique  présente  des  différences  qui 
conduisent  à  des  divisions  offrant  un  résultat  aussi 
utile,  aussi  satisfaisant;  très  souvent  les  efforts  que 
font  les  médecins  à  ce  sujet ,  leurs  interminables  clas- 
sifications des  maladies  ne  font  qu'obscurcir  la  matière, 
la  surcharge!'  de  remarques,  de  distinctions  inutiles 
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et  embarrassantes ,  sans  aucun  avantage  pour  le 
traitement,  loin  de  là  souvent  très  nuisibles  sous  ce 
rapport.  Après  une  pareille  explication,  on  doit 
bien  penser  que  nous  n'attachons  pas  une  grande 
importance  aux  distinctions  qui  pourraient  être  faites 
dans  la  cere'bropathie  d'après  le  mode  de  manifesta- 
tion ,  l'apparence  extérieure  des  phénomènes  qui 
caractérisent  cette  maladie.  Considérée  sous  le  rap- 
port de  sa  marche,  de  l'intensité  des  désordres,  on 
pourrait  diviser  la  cérébropathie  en  aiguë  et  en  chro- 
nique ;  la  première  peut  durer  plusieurs  jours  ou  plu- 
sieurs mois,  mais  rarement  plus  :  ou  le  malade  gué- 
rit, ou  bien  l'irritation  cérébrale  augmentant  il  sur- 
vient une  inflammation,  une  fièvre  ataxique  qui  em- 
porte le  malade  ,  ou  bien  enfin  elle  passe  a  l'état  chro- 
nique. La  cérébropathie  chronique  est  continue  ou 
intermittente.  La  première  est  plus  fréquente  que 
la  seconde,  et  présente  souvent  des  exacerbations. 
Celle  intermittente  porte  plus  particulièrement  le 
nom  de  vapeurs,  et  se  trouve  très  bien  caractérisée 
dans  l'observation  de  madame  D....  Celle  continue 
est  différente  aussi  sous  le  rapport  de  sa  durée  et  de 
sa  marche,  selon  qu'elle  est  causée  par  des  affections 
morales  vives,  pénibles  et  sans  cesse  agissantes  ,  ou  par 
des  excès  vénériens  continuels ,  ou  bien  par  des  tra- 
vaux intellectuels  qui  peuvent  être  modérés  ou  sus- 
pendus ,  et  par  là  laisser  le  cerveau  dans  le  repos  ;  ou 
enfin  par  des  affections  morales  peu  vives,  telles  qu'un 
ennui  modéré.  La  première  marche  plus  rapidement, 
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a  des  conséquences  bien  plus  fâcheuses,  tandis  ^ue 
la  seconde  n'est  point  incompatible  avec  une  longé- 
■vité  très  avance'e.  C'est  en  géne'ral  de  cette  dernière 
dont  sont  affcclées  les  personnes  appele'es  malades 
imaginaires,  hypochondres  ou  hypochondriaques. 
Ces  malades,  ainsi  que  les  vaporeux,  s'ils  savent  se 
ménager,  soigner  leur  santé,  et  se  convaincre  que 
leur  état  n'est  point  alarmant,  pourront  d'abord  vivre 
très  long-temps,  et  ensuite  conserver  l'usage  de  leur 
raison,  et  les  facultés  de  leur  esprit  sans  affaiblissement 
bien  manifeste.  C'est  ainsi  qu'on  voit  presque  tous  les 
gens  de  lettres  parcourir  une  longue  carrière  sans 
perdre  l'habitude  de  leurs  occupations  et  le  pouvoir 
de  continuer  leurs  travaux  littéraires. 

Je  suis  d'avis  de  rapporter  à  la  maladie  qui  nous 
occupe,  à  la  variété  intermittente  que  nous  avons 
appelée  vapeurs,  la  migraine  périodique.  Cette  af- 
fection revient  tous  les  jours,  toutes  les  semaines  ou 
seulement  une  ou  deux  fois  le  mois.  Elle  est  caracté- 
risée par  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  ordi- 
nairement hémicranienne  ,  obtuse,  avec  affaissement, 
anéantissement  moral  et  intellectuel,  sorte  d'abrutis- 
sement, impossibilité  de  se  livrer  à  ses  occupations 
ordinaires;  quelquefois  l'esprit  est  dans  une  inquié- 
tude, une  agitation  qui  force  le  malade  à  aller  et 
venir,  à  fuir  le  repos.  L'appétit  est  nul;  quehjuefois 
il  se  manifeste  des  envies  de  dormir  ou  des  vomisse- 
mens  ;  les  malades  disent  alors  qu'ils  ont  une  migraine 
qui  leur  tombe  sur  le  cœur.  Après  quelques  heures, 
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line  demi-joiimee,  un  jour,  plus  ou  moins,  la  cépha- 
lalgie et  tous  les  autres  accidens  disparaissent  pour 
revenir  re'gulièrement  a  l'époque  suivante.  Les  fem- 
mes sont  beaucoup  plus  sujettes  à  la  migraine  que  les 
hommes;  la  différence  des  unes  aux  autres  est  au 
moins  comme  9  est  à  i.  A  la  longue  les  cheveux 
blanchissent,  notamment  à  l'endroit  de  la  douleur.  Lés 
femmes  qui  sont  souvent  en  batte  à  des  contrarie'te's  , 
à  des  chagrins,  e'prouvent  fre'quemment  des  ce'pha- 
lalgies  continuelles  accompagnées  de  douleurs  de  poi- 
Irine,  d'estomac,  de  flueurs  blanches^  dé  palpitations, 
sans  autres  caractères  de  la  cérébropathie.  C'est,  en 
quelque  sorte,  un  premier  degré  de  cette  maladie. 
Marmontel  se  plaint  (  (Euvres  posthumes  )  d'avoir 
souffert,  sept  années  de  suite ,  seulement  quinze  jours 
chaque  année  et  quatre  heures  chaque  jour,  d'un  bat- 
tement très  circonscrit  et  très  douloureux ,  qu'il  com- 
pare à  un  coup  de  stylet  pénétrant  le  sourcil  gauche 
et  allant  percer  jusqu'à  l'àme.  Entre  les  accès  il  ne 
restait  aucune  trace  du  mal. 

Lorsque  la  cérébropathie  chronique  n'estpas  traitée 
convenablement  et  prise  à  temps  par  le  médecin,  si 
les  malades  restent  toujours  soumis  à  la  même  inten- 
sité de  la  cause,  tantôt,  comme  nous  l'avons  dit,  des 
irritations,  des  inflammations  chroniques  des  viscères 
thoraciques  ou  abdominaux  ,  une  consomption  céré- 
brale ,  le  tabès  dorsalis,  entraînent  le  malade  au 
tombeau  ;  d'autres  fois,  l'affection  cérébrale  fait  seule 
des  progrès  et  arrive  à  manifester  les  désordres  du 
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troisième  degré,  très  voisins  de  l'alie'natlon  mentale, 
et  ne  permet  presque  plus  au  malade  de  se  servir  de 
ses  faculte's  intellectuelles.  Dans  ce  cas  ce  sont  ordi- 
nairement des  apoplexies,  des  ramollissemens  du  cer- 
yeau  qui  terminent  la  vie  des  malades.  On  sait  que 
ces  deux  affections  sont  très  fréquentes  chez  les  gens 
de  lettres  ainsi  que  chez  tous  ceux  dont  le  cerveau  est 
continuellement  excité,  en  exercice. 

6°.  Diagnostique. 

La  maladie  qui  nous  occupe  doit  avoir  de  l'affinité 
avec  les  autres  maladies  du  cerveau  de  la  même  fa- 
mille, et  pourrait  être  confondue  dans  ses  phéno- 
mènes sympathiques  avec  des  affections  siégeant  dans 
les  organes  où  se  manifestent  ces  phénomènes.  C'est 
à:  caractériser  et  distinguer  la  cérébropalhie  sous  ces 
deux  rapports,  et  surtout  sous  le  dernier,  que  nous 
vivons  été  portés  à  faire  quelques  réflexions. 

La  cérébropathie  spasmodique  ne  diffère  guère 
de  la  cérébropathie  'proprement  dite  que  par  son 
caractère  essentiel ,  qui  est  d'offrir  des  mouvemens 
convulsifs  revenant  par  accès  avec  semi-perte  de 
connaissance,  et  en  ce  (jue  les  malades  n'offrent  pas 
en  général  cette  exagarération,  ces  hallucinations 
sensoriales  qui  caractérisent  particulièrement  celte 
dernière.  Du  reste,  dans  Tune  et  dans  l'autre,  même 
exaltation  ou  affaissement  de  l'esprit,  même  exaltation 
des  affections,  mêmes  céphalaIgie,insomnie,  accéléra- 
tion de  la  circulation  céphalique,  cérébrale,  mêmes 
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sensations  à  l'interieLir  ou  à  l'extérieur  du  crâne.  De 
plus,  dans  1  un  et  l'autre  cas,  on  observe  ces  crampes, 
ces  serremens  de  gosier,  ces  étouffemens  qui  annon- 
cent un  état  convulsif  du  système  musculaire;  et  les 
désordres  sympathiques  ne  présentent  guère  de  dif- 
férences remarquables  que  relativement  à  l'âge,  au 
sexe  ,  aux  dispositions  individuelles  des  malades.  Sy- 
denbam  fit  donc  preuve  d'un  grand  talent  observateur, 
lorsqu'il  confondit  ces  deux  maladies  dans  leur  siège 
et  dans  leur  nature.  C'est  surtout  la  variété  de  céré- 
bropatliie  infermittente  qui  a  le  plus  d'analogie  avec 
la  cérébropatbie  spasmodique. 

La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  nos  recherches  ac- 
tuelles a  aussi  beaucoup  de  points  de  contact  avec  la 
folie,  non  seulement  sous  le  rapport  de  son  siège  qui 
est  le  même,  mais  sous  celui  de  l'expression  des  dés- 
ordres cérébraux.  Il  est  bien  important  de  distinguer 
ces  deux  affections,  non  pas  tant  dans  le  but  d'arriver 
à  les  mieux  traiter,  que  dans  celui  de  fixer  les  droits 
du  malade  à  l'exercice  des  actes  pour  lesquels  les 
lois  exigent  l'entière  existence  de  la  raison.  Les  alié- 
nés doivent  être  interdits  pour  cause  d'incapacité 
morale  ,  et  leurs  actions  excusées  lorsqu'elles  seraient 
considérées  comme  criminelles  et  encourraient  toute 
la  sévérité  des  lois  chez  les  autres  individus  :  les  hypo- 
chondriaques,  au  contraire,  conservent  en  général 
assez  l'usage  de  leur  raison  pour  être  responsables 
de  leurs  actions,  surtout  pour  ce  qui  concerne  les 
affaires  civiles  ;  quant  aux  actes  criminels  qu'ils  pour- 
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raient  commettre ,  sur  l'avis  de  me'decins  éclairés ,  et 
en  pesant  bien  toutes  les  circonstances  de  ces  actes, 
la  société'  pourrait  user  le  plus  souvent  de  la  plus 
grande  indulgence,  sans  toutefois  jamais  accorder 
une  impunité  entière  au  crime. 

1°.  Un  caractère  essentiel  et  presque  sans  excep- 
tion de  la  folie  ,  est  celui-ci  :  les  malades  n'ont  point 
conscience  de  leur  état;  tantôt  ils  ne  pensent  nulle- 
ment à  leur  situation  ,  et  tantôt  ils  croyent  leur  santé, 
leur  raison  sans  aucune  altération  ,  accusant ,  dans  ce 
dernier  cas  ,  les  personnes  qui  leur  donnent  des  soins, 
de  tenir  envers  eux  une  conduite  inconvenante  et 
criminelle,  qu'Us  sauront  faire  punir  lorsqu'ils  en 
auront  le  pouvoir.  Les  hypocbondriaques  connaissent' 
très  bien  leur  situation  ;  ils  savent  que  leur  santé  est 
dérangée,  et  ont  très  bien  conscience  de  tous  les  dés- 
ordres de  leur  intelligence  ,  ils  en  rendent  le  compte 
le  plus  exact  et  même  le  plus  minutieux,  n'oubliant 
aucun  détail.  Quelques  aliénés  ont  pourtant  aussi 
conscience  de  leur  état,  et,  d'autre  part ,  certains- 
hypocbondriaques,  dont  la  maladie  est  parvenue  au 
troisième  degré,  sont  presque  de  véritables  aliénés, 
et  quelquefois  tombent  dans  une  démence  com- 
plète. C'est  au  médecin  à  juger,  en  pareils  cas,  de 
l'étendue  du  pouvoir  de  la  raison  du  malade,  et  du 
degré  de  liberté  qui  a  présidé  à  ses  actions. 

2*^.  L'aliéné  maniaque  ne  pense  point,  ou  bien  ses 
idées  sont  incohérentes,  sans  suite  ,sans  liaison  avec 
les  sensations  présentes,  avec  les  idées  acquises  ;  son 
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intellig-ence  est  l'image  du  chaos,  son  esprit  est  inca- 
pable d'aucun  travail,  ses  affections  sont  totalement 
perverties  ,  affaiblies,  ane'anties  ;ses  sens  intellectuels 
(  la  vue,  l'ouïe  et  le  toucher  )  le  trompent  souvent 
sur  les  qualite's  des  objets;  il  est  en  délire.  Un  hypo- 
chondriaque  peut  bien  avoir  les  facultés  inlellectuelr 
les  affaiblies,  peu  capables  d'opérations,  de  travaux 
soutenus  ou  difficiles,  mais  en  général  il  pense,  rai- 
sonne, et  ses  sensations  intellectuelles  sont  justes;  si 
son  caractère  éprouve  de  fréquentes  variations,  si  tes 
affections  diminuent  ou  augmentent  d'énergie,  il  ne 
se  méprendra  cependant  pas  entièrement  sur  les  objets 
qu'il  doit  rechercher  ou  éviter,  ou  haïr;  rarement 
enfin  peut-on  dire  qu'il  est  en  délire,  et  surtout  de  la 
même  manière  que  le  maniaque.  La  différence  est  sur- 
tout frappante  pour  le  médecin  habitué  à  observer  ces 
deux  espèces  de  malades.  Ici,  comme  dans  une  foule 
d'autres  occasions ,  il  est  beaucoup  plus  facile  à  l'eS" 
prit  de  saisir  les  choses  que  de  les  représenter,  d'ac- 
quérir une  conviction  que  de  la  faire  passer  dans  l'es- 
prit du  lecteur. 

Il  est  plus  important  pour  nous  de  fixer  un  mo- 
ment notre  attention  sur  les  désordres  sympathiques 
de  la  cérébropathie  ,  par  cette  raison,  que  ce  sont  ces 
désordres  qui  ont  toujours  absorbé  presque  exclusive- 
ment celle  des  médecins,  qui  les  considèrent  comme  la 
partie  principale  de  la  maladie.  Nos  réflexions  sur  ce 
sujet  sont  entièrement  applicables  à  la  cérébropathiq 
spasmodique. 
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Quelle  est  la  nature  de  l'affection  cutane'e  ,  pul- 
monaire,  gastrique,  cardiaque  ou  autre ,  dans  ces 
cas  ?  la  plupart  des  médecins  la  disent  nerveuse;  le 
docteur  Broussais  en  fait  une  phlcg-masie,  et,  de 
plus,  laissant  de  côté  tous  les  organes  pour  ne  voir, 
dans  cette  circonstance  comme  dans  bien  d'autres 
que  l'estomac,  la  maladie  que  nous  étudions  n'est  pour 
ce  médecin  o^wxiç,  gastrite  (i).  Les  premiers,  guidés 
par  des  faits  d'observation,  ont  eu  raison  de  reconnaître 
un  caractère  particulier  à  cette  affection  ;  nous  ne  pour- 
rons que  nous  ranger  de  leur  avis  sous  ce  rapport. 
L'opinion  du  docteur  Broussais  ne  sera  point  ici  une 
autorité  pour  nous ,  parce  que  nous  sommes  con- 
vaincus d'abord  qu'il  a  peu  observé  de  ces  sortes  de 
faits,  et  ensuite  qu'il  est  trop  dominé  par  l'idée  de 
convertir  en  gastrite  une  foule  d'affections  céré- 
brales. 

Pl  usieurs  faits  nous  démontrent  que  les  organes  sym- 
patbiquement  affectés  ne  sont  point  dans  un  état  d'in- 
flammation ,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Je  ne  dis 
pas  que  cette  dernière  affection  ne  puisse  se  dévelop- 
per ;  je  crois,  au  contraire,  que  l'état  morbide  des  or- 
ganes de  Fbypocbondriaque  peut  très  bien  être  suivi  de 
pblegmasies  le  plus  souvent  chroniques.  Mais  il  s'agit  ici 
de  la  généralité  des  cas ,  de  l'existence  de  la  maladie  avant 
qu'elle  ne  tende  à  une  terminaison  funeste.  Ces  faits  sont  : 


(i)  TS omet  ^examen  de  la  doctrine  médicale  ^  etc.  Paris, 
1816. 
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1*».  que  ces  tle'sordres  sympathiques  peuvent  durer 
dix,  vingt,  trente  ou  quarante  ans,  sans  que  les 
actes  nutritifs,  que  la  santé,  s'en  trouvent  dérangés 
en  rien.  Le  malade  s'est  plaint  de  la  peau  ,  des  pou- 
mons, de  palpitations  de  cœur,  de  flatuosités,  et  sa 
peau  est  fraîche ,  sa  respiration  libre,  son  cœur  vigou- 
reux et  sain,  son  estomac  et  ses  vésicules  adipeuses 
en  bon  état.  Je  demande  si  une  gastrite,  une  phthi- 
sie ,  etc.  ont  jamais  eu  de  semblables  résultats. 
2°.  Après  avoir  ainsi  souffert  des  mois  et  des  années, 
le  malade  cesse  quelques  heures  ou  quelques  jours 
de  fatiguer,  d'exciter ,  de  tourmenter  son  cerveau; il 
va  se  récréer  au  spectacle  ou  à  la  campagne,  et  en 
aussi  peu  de  temps  tous  ses  maux  disparaissent.  Je 
demande  encore  si  c'est  la  un  caractère  desphlegma- 
sies.  3°.  Il  est  très  probable  qu^ici  l'influence  cérébrale 
étant  la  même  pour  tous  les  organes,  et  d'ailleurs, 
leurs  troubles  ayant  déjà,  des  traits  de  ressemblance  , 
leur  affection  doit  être  de  même  nature.  Or  ,  la  peau 
de  Thypocliondriaque  n'est  point  enflammée,  son 
cœur  ne  l'est  pas  non  plus  dans  le  cas  où  ces  parties 
présentent  des  désordres  ;  Testomac  ne  doit  pas  l'être 
davantage.  4"-  Remarquons,  enfin,  que  les  inflamma- 
tions, quelque  lentes  et  chroniques  qu'elles  puissent 
être,  ne  tardent  jamais  aussi  long-temps  à  s'accom- 
pagner de  maigreur ,  de  fièvre  ,  et  à  être  suivies  d'une 
terminaison  funeste. 

Mais  enfin  ces  désordres  sont-ils  nerveux  ?  Je  me 
garderai  de  les  qualifier  ainsi,  autrement  que  pour  les 
désigner  comme  des  effets  d'une  affection  cérébrale; 
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car,  je  l'ai  déjà  dit,  nous  ne  pouvons  savoir  quels  sont 
les  élémens  d'un  organe  qui  sont  le  siège  des  phéno- 
mènes fonctionnels  ou  autres  que  cet  organe  manifeste. 

Je  pense  que  le  plus  souvent  il  n'existe  qu'un  excès 
d'irritabilité  dans  la  partie,  comme  nous  le  voyons 
pour  la  peau  ,  qui  est  bien  plus  vivement  impression- 
née par  le  froid  ou  la  chaleur,  l'ouïe  par  le  bruit; 
l'estomac,  le  poumon,  le  cœur,  peuvent  très  bien 
être  ainsi  plus  vivement  impressionnés  par  leurs  sti- 
mulans  fonctionnels,  en  être  affectés  désagréablement, 
et  répondre  irrégulièrement  à  leur  action.  Au  reste  ce 
n'est  là  qu'une  conjecture. 

CuUen  me  semble  avoir  assez  bien  saisi  les  diffé- 
rences qui  distinguent  les  désordres  gastri(|ues  de 
l'hypochondrie  d'avec  les  phlegraasies  gastriques  qu'il 
comprend  sous  le  nom  de  dyspepsie.  «  On  voit,  dit-il , 
d'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire ,  que  dans  la 
dyspepsie  souvent  l'affection  de  l'esprit  n'existe  pas , 
ou  quand  elle  existe ,  elle  est  presque  toujours  très 
légère  :  dans  l'hypochondrie,  au  contraire,  l'affection 
de  l'esprit  est  plus  constante,  et  les  symptômes  de 
dyspepsie  ou  les  affections  de  l'estomac ,  n'existent 
souvent  pas ,  oit  sont  très  légères.  L'affection  de  l'es- 
prit  accompagne  quelquefois  la  dyspepsie,  dit-il  ail- 
leurs, mais  elle  constitue  toujours  particulièrement  la 
circonstance  principale  de  V1\ypocliondrie,  »  Enfin , 
ce  qui  ne  doit  plus  laisser  douter  que  Cullen  ne  con- 
sidère pas  l'affection  de  l'estomac  comme  essentielle 
et  bien  importante,  ce  sont  ces  propres  expressions: 
«  Cette  tournure  d'esprit  se  trouve  souvent  jointe  à 
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lin  petit  nombre  de  symptômes  de  dyspepsie,  ou  seu- 
lement à  des  symptômes  légers ^  et  même  quand  ces 
derniers  existent ,  ils  paraissent  être  plutôt  les  effets 
du  tempérament  général  (  il  est  induit  en  erreur  ici 
par  la  doctrine  des  tempéramens;  il  veut  indiquer  le 
cerveau  ) ,  que  d'une  affection piimitive  ou  locale  de 
t estomac.  » 

Je  pense  que  l'embarras  gastrique  sans  fièvre  des 
auteurs,  doit  être  considéré  comme  un  premier  degré 
de  cérébropathie  aiguë.  On  est  si  habitué  a  oublier 
les  souffrances  du  cerveau ,  qu'ici  comme  en  beau- 
coup d'autres  occasions ,  on  s'attache  à  quelques  trou- 
bles gastriques  de  peu  d'importance  qu'on  regardé 
comme  essentiels,  négligeant  des  désordres  cérébraux 
qu'on  regarde  comme  sympathiques.  Ceux-là  consis- 
tent en  une  diminution  puis  la  perte  de  l'appétit , 
un  sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac ,  quelque- 
fois des  nauséçs ,  des  envies  de  vomir  et  même  des 
vomissemens.  Ceux-ci  sont  une  pesanteur  de  tête, 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  des  lassitudes 
dans  les  membres,  un  sentiment  de  faiblesse  géné- 
rale, l'affaiblissement  de  la  pensée  ,  l'insomnie.  Ces 
accidens  sont  fréquemment  la  suite  de  l'action  de  la 
chaleur, vde  veilles  opiniâtres,  de  travaux  de  l'esprit, 
(l'affections  morales,  de  l'ivresse.  Si  l'on  fait  attention 
au  mode  d'action  des  causes,  et  si  l'on  compare  l'in- 
tensité des  désordres  des  deux  organes,  on  ne  balan- 
cera pas  à  attribuer  au  cerveau  la  cause  première  des 
phénomènes  observés. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  les  mouvemens  tu- 
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multueux  du  cœur  dépendant  de  l'influence  ce'rébral* 
avec  les  anévrismes ,  hypertophies  ou  autres  lésions 
de  cet  organe.  On  les  en  distinguera  d'abord  par  leur 
liaison  avec  l'affection  du  cerveau  ,  et  ensuite  par 
leur  intermittence  complète,  et  autres  circonstances 
provenant  particulièrement  du  fait  de  cette  inter- 
mittence. 

A  Taide  de  ces  données  générales  on  pourra  ne  pas 
confondre  des  affections  essentielles  du  poumon  ou 
d'autres  organes  avec  les  désordres  propres  à  la  céré- 
bropatliie. 

En  résumé,  cette  maladie  a  pour  principaux  carac- 
tères ,  I  °.  d'exister  le  plus  souvent  sans  fièvre  ;  i°.  de 
se  présenter  avec  des  désordres  cérébraux  en  appa- 
rence très  graves,  et  une  exagération  très  remarquable 
dans  la  perception  des  sensations  dites  internes  ; 
3°.  d'être  en  général  assez  bornée  au  cerveau  pour 
que  les  fondions  nutritives  n'éprouvent  point  de 
dérangemens,  ou  n'en  éprouvent  que  de  légers,  qui 
ne  semblent  point  en  rapport  avec  ceux  du  cerveau. 

Pronostic, 

Nous  finirons  d'établir  le  pronostic  de  la  cérébro- 
palhie  par  les  propositions  suivantes  : 

i**.  A  l'état  aigu  elle  est  plus  dangereuse  qu'à  l'état 
cbronique;  mais  aussi  elle  est  plus  facile  à  guérir 
dans  le  premier  cas  que  dans  le  second ,  le  cerveau 
n'ayant  point  encore  acquis  cette  sorte  d'habitude 
maladive  qui  rend  toutes  les  affections  plus  difficiles 
à  guérir. 
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î2°.  La  cerébropalhie  chronique  provenant  d'excès 
ve'ne'riens,  d'affections  morales  pénibles  dont  l'action 
persiste,  est  plus  dangereuse  et  plus  difficile  à  guérir 
que  celle  qui  naît  à  la  suite  des  travaux  de  l'esprit 
ou  d'affections  morales  non  persistantes  ou  peu 
vives» 

3°.  Celle-ci  n'est  pas  en  général  dangereuse,  les 
malades  pouvant  parcourir  une  longue  carrière  et 
jouir  des  facultés  de  leur  esprit  s'ils  ont  soin  de  leur 
santé.  Il  faut  dire  aussi  que  lorsqu'elle  a  duré  plu- 
sieurs années  on  parvient  rarement,  si  même  Ton  y 
parvient  jamais,  à  rendre  au  cerveau  sa  constitution 
primitive.  Ordinairement  on  procure  seulement  des 
rémissions,  des  intermissions,  par  des  moyens  conve- 
nables; mais  les  accidens  reparaissent  avec  le  retour 
aux  occupations,  ou  bien  le  cerveau  conserve  un 
excès  d'irritabilité  qui  le  rend  toujours  bien  plus  im- 
pressionnable qu'auparavant. 

8°.  Recherches  cadavériques. 

Les  ouvertures  de  cadavres  d'hypochondriaques 
n'ont  jusqu'ici  pu  donner  que  des  résultats  peu  satis- 
îai.sans.  D'un  côté  les  recherches  n'ont  point  été  di- 
rigées vers  le  cerveau,  et  de  l'autre  toute  l'attention 
a  été  fixée  sur  les  organes  présumés  le  siège  du  mal  : 
et  comme  ceux-ci  ont  presque  toujours  présenté  des 
altérations  ,  soit  qu'elles  fussent  indépendantes  de 
raffectiou  cérébrale,  soit  qu'elles  en  fussent  des  suites, 

II.  23 
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le  fait  de  leur  existence  n'a  servi  qu'à  confirmer 
les  ide'es  erronées  que  l'on  avait  déjà  sur  le  sie'ge 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  faire  ici ,  c'est  d'eng-ager  les  observateurs  à 
secouer  le  joug  de  l'autorité,  et  à  entreprendre  de 
nouvelles  recherches,  guidés  par  des  principes  lumi- 
neux de  physiologie  et  de  pathologie,  par  des  con- 
naissances suffisantes  sur  l'organisation  des  parties 
dans  l'état  sain,  et  les  altérations  qu'elle  est  suscep* 
lible  de  subir  dans  les  maladies. 

.9",  Traitement, 

Il  est  assurément  peu  de  maladies  pour  lesquelles  on 
ait  mis  autant  à  contribution  les  vastes  réservoirs  de 
la  droguerie  et  l'art  du  pharmacien  que  celle  dont 
nous  venons  de  tracer  l'histoire.  La  raison  en  est 
toute  simple  :  c'est  que  ,  d'un  côté ,  les  médecin? 
n'ayant  pas  d'idée  positives  sur  son  siège  et  sa  na- 
ture, au  lieu  de  traiter  l'organe  essentiellement  souf- 
frant ,  ont,  le  plus  souvent ,  appliqué  leurs  remèdes 
partout  où  ils  ont  aperçu  quelque  désordre,  excepté 
précisément  à  l'endroit  le  plus  affecté j  de  l'autre,  les 
malades  veulent  à  toute  force  user  de  remèdes  à 
profusion;  et  comme,  ordinairement,  ils  n'en  retirent 
aucun  avantage ,  et  que  leur  maladie, dure  des  années, 
toute  leur  vie  ils  varient  continuellement,  s'arrêtant 
à  toutes  les  recettes  prônées,  et  les  abandonnant  aus-. 
sitôt  pour  recourir  à  d'autres.  Le  médecin  pourr 
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tîiaintenant,  du  moins  je  me  plais  à  le  penser,  pren- 
dre pour  guide,  dans  le  Irailement  de  la  cérëbropa- 
thie,  des  principes  sûrs,  ne  plus  faire  la  méde- 
cine tout  empirique  du  symptôme  ,  •  chercher  au 
contraire-à  remplir  des  indications  curatives  bien  dé- 
terminées. Et  comme  il  ne  devra  point  contrarie^ 
trop  ouvertement  le  goût  du  malade  pour  l'abondance 
et  la  variété  des  moyens  thérapeutiques sans  quoi 
il  verrait  ses  conseils  abandonnés  pour  ceux  de  char- 
latans peu  scrupuleux,  il  saura  diriger  son  chbix  dé 
manière  a  ce  que  ces  moyens  ne  nuisent  point  a  la 
santé,  et  forment,  pour  ainsi  dire,  une  partie  du  trai- 
tement moral  si  nécessaire  dans  cette  maladie. 

Je  me  bornerai  à  exposer  un  petit  nombre  de  pré- 
ceptes généraux  à  l'aide  desquels  le  médecin  pourra 
facilement  pénétrer  les  détails  du  traitement  de  la 
cérébropalhie.  Ce  chapitre  ne  finirait  pas  si  l'on  vou- 
lait faire  l'application  de  ces  préceptes  aux  cas  parti- 
culiers variables  presque  a  l'infini.  D'ailleurs  les  règles 
thérapeutiques  exposées  à  l'article  du  traitement  de 
la  cérébropathie  spasmodique,  sont  en  général  appli- 
cables ici. 

I.  Dans  un  très  grand  nombre  de  maladies  les  causes 
occasionnelles  ont  une  action  passagère  ,  et  doivent 
influer  beaucoup  moins  qu'on  ne  le  pense  encore 
trop  communément  sur  l'emploi  des  moyens  curatifs: 
qu'une  pneumonie  soit  la  suite  d'un  coup  d'épée  ,  de 
l'impression  de  l'air  froid  sur  la  muqueuse  bronchi- 
que, ou  de  la  sensation  du  froid,  le  médecin  ferji 
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attention  bien  plutôt  à  la  constitution  du  sujet,  à 
Tintensité  de  la  maladie  qu'à  ces  causes,  pour  en  di- 
riger le  traitement.  Dans  la  cérébropathie ,  au  con- 
traire, les  circonstances  qui  en  ont  provoqué  le  de'- 
"veloppement  persistent  ordinairement  et  réclament 
une  attention  particulière.  Ainsi  tant  que  le  cerveau 
continuera  à  être  excité  par  un  excès  de  travail ,  par 
une  affection  morale  triste ,  etc.  tous  les  remèdes 
possibles  ne  pourraient  faire  cesser  un  état  incessam- 
ment entretenu  et  augmenté.  La  première  indication 
à  remplir  consiste  donc  à  éloigner,  ou  au  moins  à 
affaiblir,  si  cela  se  peut,  les  causes  de  la  maladie  :  on 
fera  quitter  le  cabinet  a  Tbomme  de  lettres,  prendre 
du  repos  au  jeune  homme  que  trop  d'amour  pour 
l'étude  entraîne  dans  des  veilles  continuelles ,  de  la 
distraction  à  la  personne  affligée  par  des  chagrins , 
des  tourmens,  des  inquiétudes;  on  fera  cesser  l'habi- 
tude des  plaisirs  vénériens  au  masturbateur  et  au  li- 
bertin. Si  l'on  n'a  point  d'espoir  d'obtenir  la  guérison , 
soit  que  le  genre  de  vie  s'y  oppose  absolument,  ou 
que  la  maladie  soit  chronique  et  ancienne ,  on  pres- 
crira du  moins  au  malade  certaines  précautions  qui 
pourront  diminuer  l'influence  des  causes  qui  irritent 
le  cerveau.  Ainsi  l'homme  de  lettres  aura  soin  de  ne 
pas  se  tenir  trop  long-temps  à  ses  travaux ,  de  reposer 
de  temps  en  temps  son  esprit,  de  se  récréer  surtout 
lorsqu'il  sent  que  sa  tête  devient  chaude  et  brûlante, 
que  sa  face  est  animée,  ses  yeux  vifs  et  douloureux; 
il  devra  le  moins  possible  s'occuper  le  soir  avant  de 
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se  coucher,  pour  que  son  cerveau  puisse  goûter  plus 
facilement  le  sommeil. 

II.  La  direction  des  fonctions  cere'brales  mérite  de 
fîier  particulièrement  l'attention  du  me'decin;  il  peut 
produire  par  ce  moyen  les  plus  heureux  résultats, 
ou  au  moins  empêcher  le  mal  de  faire  des  progrès  :  il 
n'est  peut-être  pas  de  maladie  où  le  traitement  appelé 
moral  soit  d'une  application  plus  générale  que  dans 
la  cérébropathie.  Le  malade  évitera  les  sensations 
trop  vives  et  trop  brusques  du  froid  et  de  la  chaleur  , 
des  odeurs  pénétrantes,  de  certaines  espèces  de  mu- 
sique; il  ne  recherchera  que  le  moins  possible  fa  sen- 
sation véjiérienne,  qui  l'ébranlé  et  ^anéantit,  le  re- 
plonge dans  ses  rêveries  mélancoliques ,  dans  ses^ 
accès  de  tristesse  et  de  désespoir.  Tout  en  évitant  les 
trop  fréquentes  et  trop  violentes  secousses  de  la  puis- 
sance sensoriale,  il  aura  bien  soin  de  ne  pas  tomber 
dans  un  excès  opposé ,  comme  cela  arrive  a.  certaines 
vaporeuses  qui  se  tiennent  dans  des  appartemens  à 
peine  éclairés  ,  tellement  isolés ,  tellement  clos  que 
jamais  elles  n'entendent  aucun  bruit,  car  il  en  résuF- 
terait  que  le  cerveau  ne  pourrait  plus  supporter 
l'action  des  moindres  impressions  sensoriales,  et  en 
serait  beaucoup  plus  désagréablement  affecté  lors- 
qu'on ne  l'en  aurait  pas  préservé.  Faites  donc  sortir 
ees  vaporeuses  de  leurs  boudoirs  et  de  leurs  appar- 
temens obscurs  et  impénétrables  au  son  ;  qu'elles 
fassent  des  promenades  en  plein  air.  Si  cependant  le 
bruit  des  voitures,  les  cris  ébranlent  trop  leur  cer- 
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veau ,  elles  feront  bien  de  mettre  quelque  eorps 
dans  leurs  oreilles  pour  en  affaiblir  l'effet  sur  cet 
organe. 

.  Les  malades  cîiercberont  toutes  les  situations  mo- 
rales où  le  calme  de  Tâme  est  rarement  troublé  par  ces 
affections j  ces  émotions  vives  qui  produisent  cbezeux 
de  si  fàcbeux  effets.  Je  connais  un  malade  qui  prend  de 
telles  précautions  dans  ce  but,  qu'il  va  jusqu'à  défendre 
qu'on  lui  remette  une  lettre  immédiatement  après  son 
dîner,  dans  la  crainte  d'en  apprendre  quelque  nouvelle 
qui  pût  lui  causer  de  l'inquiétude  et  troubler  sa  diges- 
tion. Le  médecin  doit  acquérir  la  confiance  de  son 
malade  :  qu'il  se  garde  également  de  lui  dire  qu'il  a 
le  cerveau  dérangé^  de  ne  pas  écouter  avec  patience 
tontes  ses  plaintes,  et  de  paraître  n'y  pas  ajouter 
foi  ;  qu'il  satisfasse  son  imagination  par  l'administra- 
tion de  remèdes;  qu'il  cberche  à  calmer  ses  craintes 
sur  l'état  présent  et  à  venir  de  sa  santé,  en  lui  faisant 
voir  le  bon  état  de  ses  fonctions  nutritives.  Il  enga- 
gera surtout  lesparens,  les  amis  et  toutes  les  per- 
sonnes qui  entourent  le  malade  à  ne  pas  le  tourmen- 
ter en  le  traitant  de  malade  imaginaire;  en  lui 
disant  que  s'il  voulait,  s'il  ne  se  laissait  pas  aller, 
s'il  avait  plus  de  courage,  il  se  porterait  bien;  en 
l'accusant  de  trop  s'écouter,  de  prendre  plaisir  à  se 
faire  des  remèdes ,  etc.  Rien  n'affecte  autant  ces 
infortunés  si  dignes  d'intérêt,  que  de  ne  paraître 
prendre  aucune  part  à  leurs  souffrances  ,  de  leur 
adresser  sans  cesse  des  reproches  sur  leur  conduite. 
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Les  travaux  de  Vesprit  devront  être  suspendus  ou 
conduits  avec  beaucoup  de  me'nagement.  Rien  n'est 
plus  favorable  pour  ope'rer  une  utile  diversion  aux 
ide'es  morbides  qui  poursuivent  le  malade,  pour  re- 
poser Tesprit ,  que  les  distractions  què  procurent  des 
voyages,  des  occupations  à  la  campagne,  des  prome- 
nades à  cheval,  des  spectacles  gais,  la  fréquentation 
de  socie'tés  agréables.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un 
malade  qui  part  pour  un  voyage,  se  trouver  débar- 
rassé de  tous  ses  maux,  dès  les  premiers  jours.  Mais 
il  ne  faut  pas  se  fiera  un  si  prompt  succès;  le  cerveau 
a  toujours  besoin  d'un  repos  de  plusieurs  mois ,  ou 
même  de  plusieurs  années  ,  s'il  a  été  beaucoup  fatigué 
et  est  malade  depuis  long-temps. 

Les  exercices  musculaires  sont  utiles  comme 
moyens  de  distraction,  en  détournant  le  cerveau  de 
ses  occupations,  et  aussi  en  le  fatigant  de  manière  à 
rendre  plus  difficiles  ses  opérations  intellectuelles.  li 
faut  toutefois  que  ces  exercices  soient  pris  modéré- 
ment, et  seulement  jusqu'à  une  lassitude  légère;  au- 
de  là  ils  causeraient  de  la  céphalalgie ,  des  douleurs 
musculaires  qui  troubleraient  k  sommeil ,  et  aug* 
menteraient  ainsi  l'irritation  cérébrale.  On  les  con- 
seillera particulièrement  à  la  suite  des  repas,  et  peu 
avant  le  coucher,  qui  devra  toujours  avoir  lieu  de 
bonne  heure  ;  les  malades  se  trouveront  bien  alors 
d'une  promenade  récréative.  Mais  ils  éviteront  avec  soin 
la  solitude  dans  leurs  prômenades;  car  s'ils  sont  seuls, 
leur  esprit  se  livre  entièrement  à  ses  réflexions  accou- 
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tumees,  sans  que  les  objets  extérieurs  puissent  l'en 
détourner.  , 

III.  Si  la  maladie  est  aiguë,  un  traitement  anlî- 
^hlogistique  plus  ou  moins  actif  suivant  les  cas,  sera 
mis  en  usage.  Il  consistera  en  saignées  générales,  ou 
en  applications  de  sangsues  à  divers  endroits  de  la 
tête,  ou  aux  parties  inférieures,  à  l'anus  ,  à  la  vulve  , 
aux  cuisses  ,  aux  pieds ,  dans  le  cas  où  il  existerait  une 
suppression  des  règles  ou  d'un  écoulement  hémor- 
rhoïdal  ;  en  boissons  aqueuses  abondantes,  bains  tiè- 
des  ,  applications  froides  sur  la  tete  en  même  temps 
que  le  malade  se  lient  dans  un  bain  de  pieds  ou  de 
siège.  Les  slimulans  cérébraux,  tels  que  café,  li- 
queurs, vin  pur,  etc.  seront  proscrits  du  régime 
alimentaire.  Si  elle  est  chronique  ,  je  ne  pense  pas 
qu'on  doive  avoir  recours  à  un  traitement  de  nature 
opposi'e,  ou  même  différente  ;  seulement  comme  on 
ne  peut  ordinairement  avoir  recours  qu'à  des  moyens 
palliatifs,  la  maladie  devant  presque  toujours  durer 
autant  que  le  malade  ,  il  faut  en  ménager  l'emploi 
afin  de  pouvoir  y  revenir  aussi  souvent  qu'il  sera 
nécessaire  de  remédier  à  des  accidens,  de  s'opposer 
aux  progrès  du  mal, 

IV.  Les  désordres  sympathiques  réclament  souvent 
quelques  soiris  particuliers  :  le  médecin  saura  surtout 
diriger  son  attention  vers  l'organe  le  plus  affecté, 
qui  paraîtrait  atteint  d'irritations  inflammatoires  ,  de 
phlegmasies  chroniques ,  et  cherchera ,  par  des  moyens 
convenables  ,  à  faire  cesser  ,  à  diminuer  ce  nouveau 
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centre  morbide,  qui,  sans  cela,  finirait  très  proba- 
blement par  devenir  la  maladie  principale  et  empor- 
ter le  malade.  Jl  est  cependant  bien  essentiel  qu'il  ne 
s'en  laisse  pas  imposer  par  une  apparence  de  gravité 
qui  lient  entièrement  à  l'état  du  cerveau  ,  et  qui  cesse 
aussitôt  que  cet  organe  recouvre  sa  santé  :  c'est  ainsi 
que  l'on  voit  des  jeunes  gens  exténués  à  la  suite  de 
travaux  d'esprit  ou  d'excès  vénériens,  qui  toussent, 
éprouvent  des  douleurs  de  poitrine ,  crachent  le  sang, 
maigrissent ,  sont  pris  de  fièvre  le  soir,  et  chez  les- 
quels quelques  mois  de  repos  ,  un  voyage  ,  en  rendant 
le  repos  au  cerveau  ,  font  cesser  comme  par  enchan- 
tement cette  prétendue  phthisie  ,  ramènent  l'embon- 
point et  tous  les  attributs  de  la  santé.  Je  dis  qu'il  est 
important  de  distinguer  un  pareil  état  d'un  autre 
réellement  très  grave;  car  dans  le  premier  cas  les  re- 
mèdes qu'on  emploierait,  outre  qu'ils  feraient  oublier 
les  vrais  moyens  de  guérlson  ,  pourraient  eux-mêmes 
aggraver  la  maladie,  quelque  peu  actifs  qu'ils  fussent. 

Les  malades  n'ont  guère  un  empire  absolu  que  sur 
le  choix  des  stimulans  fonctionnels  de  l'estomac,  le 
sang  et  l'air  étant  en  général  hors  de  l'influence  de  la 
volonté.  Ils  auront  donc  soin  de  ne  pas  surcharger 
cet  organe  d'alimens,  et  notamment  d'alimens  diffi- 
ciles à  digérer.  L'espèce  de  malaise  qui  suit  ordinaire- 
ment le  repas  est  pour  ces  personnes  très  incommode, 
leur  cause  quelquefois  des  accidens  ;  il  se  développe 
souvent  des  gaz  qui  gonflent  l'abdomen  et  gênent  la 
respiration.  Us  s'abstiendront  de  boire  du  vin  pur  ; 
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ils  feront  même  bien  de  s'habituer  à  ne  boire  que  de 
l'eau  pure  ,  ou  seulement  colorée  de  vin  pour  lui 
oter  sa  saveur  trop  fade.  La  constipation  tourmente 
presque  tous  les  bypocliondriaques  :  on  remédie  à  cet 
accident  par  des  boissons  légèrement  laxatives,  par 
l'usage  habituel  de  lavemens  simples.  Pomme  conseille 
d'employer  pour  ces  derniers  l'eau  froide  pure  ;  j'ai 
obtenu  de  très  bons  résultats  de  ce  moyen.  Une  ou 
deux  pilules  drastiques  prises  plusieurs  jours  de  suite 
produisent  aussi  de  très  bons  effets. 

Il  est  bon  de  favoriser  l'écoulement  des  hémor- 
lUoides  chez  les  malades  qui  en  sont  incommodés 
depuis  long-temps.  Les  irrégularités  de  l'écoulement 
menstruel  doivent  aussi  fixer  l'attention  du  médecin. 
Des  applications  de  sangsues  à  l'anus  ou  à  la  vulve, 
aux  époques  ordinaires  de  ces  flux  ,  des  bains  de 
siège,  de  pieds,  la  vapeur  d'eau  dirige'e  vers  ces 
parties,  l'exercice  du  cheval,  d'une  voiture  mal  sus- 
pendue, seront  utilement  employés  dans  le  but  qu'on 
se  propose. 

J'aurais  beaucoup  trop  à  faire  si  je  voulais  passer 
en  revue  tous  les  médicamens  conseillés  ,  toutes  les 
recettes  vantées  ;  il  me  suffit  de  les  avoir  proscrits  en 
masse ,  les  accusant  d'ailleurs  assez  par  mon  silence. 
Cependant  je  dois  signaler  comme  absurde  l'emploi 
presque  général  d'une  espèce  de  médicamens  qu'on 
appelle  absorbans  ^  parce  qu'on  croit  qu'ils  se  com- 
binent avec  les  gaz  qui  se  développent  dans  l'estomac, 
ou  se  mêlent  aux  mucosités  que  sécrète  cet  organe;  on 
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prône  surtout  la  magnésie  comme  ayant  ces  qualite's. 
Qui  ne  \oit  d'abord  que  quelques  grains  de  magne'sie 
ne  peuvent  produire  aucun  effet  en  se  mêlant  aux 
mucosite's  gastriques?  qui  ne  sait  que  ce  n'est  d'ail- 
leurs pas  à  ces  mucosite's  qu'il  faudrait  s'en  prendre 
pour  guérir  l'état  organique  qui  les  produit?  qui  ne 
A  oit  ensuite  que  ce  peu  de  magnésie  ne  pourrait  soli- 
difier que  bien  peu  de  gaz,  qu'il  faudrait,  de  plus,  que 
ce  gaz  fût  de  l'acide  carbonique  pour  pouvoir  être 
absorbé?  Ce  médicament  n'a  donc  aucun  effet  avanta- 
geux ;  l'indication  qu'on  se  propose  de  remplir  est 
fondée  sur  des  idées  d'humorisme  ;  et,  ce  qui  est 
j)lus  important  à  observer,  il  peut,  en  irritant  l'esto- 
mac, provoquer  une  sécrétion  plus  abondante  de  ces 
humeurs  et  de  ces  gaz,  causer  des  gastralgies,  des 
Yomissemens. 

V.  Les  rechutes  sont  très  fréquentes  ;  d'abord 
parce  qu'il  est  ordinairement  difficile ,  souvent  im- 
possible d'obtenir  une  guérison  parfaite,  et  ensuite 
parce  qu'il  est  encore  moins  possible  de  soustraire 
pour  toujours  le  cerveau  à  l'influence  des  causes  qui 
font  dérangé,  ou  de  tout  autre  exercice  qui  aura  les 
mêmes  résultats. 

DE  l'épilepsie. 

L'épilepsie  a  été  connue  dès  la  plus  haute  anti- 
quité, non  seulement  des  médecins,,  mais  de  tous  les 
hommes.  Les  noms  qu'on  lui  a  imposés  dans  ces  sic* 
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des  nous  montrent  qu'on  se  faisait  une  idée  toul-à- 
fait  extraordinaire  de  sa  nature,  qu'on  la  croyait  pro- 
duite par  des  causes  surnaturelles.  Et  quoique  Hip- 
pocrate  ait  dit  que  ses  causes  étaient  tout  aussi  phy- 
siques que  celles  des  autres  maladies  ,  il  lui  a  pourtant 
conservé  le  nom  de  maladie  sacrée  ou  dwine ,  qu'elle 
a  reçu  de  Platon,  qui  la  regardait  comme  un  effet  de 
la  colère  des  dieux.  Galien  l'appelle  morbus  sacer  et  : 
major  ;  Aristote  lui  donne  le  nom  de  mal  d'Hercule ,  à 
cause  de  la  force  et  de  la  violence  de  ses  symptômes 
Pline  lui  donne  celui  de  morbus  comitialis^  en  raison 
de  ce  que  si,  pendant  la  tenue  des  comices  à  Rome, 
quelqu'un  était' pris  d'une  attaque  épileptique  ,  on 
suspendait  l'assemblée,  parce  qu'on  considérait  cet 
événement  comme  de  très  mauvais  augure.  D'autres 
noms,  qu'elle  a  reçus  plus  tard,  indiquent  toujours 
qu'on  la  regardait  comme  un  mal  tenant  du  surnatu- 
rel ;  tels  sont  ceux  de  haut  mal,  de  mal  de  saint 
Jean^  etc.  Il  faut  avouer  que  l'aspect  hideux,  hor- 
rible, effrayant  du  malade  pendant  l'attaque, les  con- 
vulsions de  sa  physionomie,  les  contorsions  de  tous 
ses  membres,  l'abolition  passagère  de  son  intelligence, 
l'espèce  de  stupidité  quisuit  immédiatementrattaque, 
l'invasion  subite,  sans  phénomènes  précurseurs,  des 
accès,  et  avec  tout  cela  toutes  les  apparences  d'une 
santé  florissante ,  avaient  bien  de  quoi  en  imposer  à 
des  âmes  superstitieuses,  croyant  à  la  puissance  des 
dieux,  sans  cesse  portées  a  admettre  une  origine  sur- 
naturelle aux  phénomènes  même  les  plus  ordinaires. 
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De  nos  jours  encore ,  quoique  ces  erreurs  n'aient  plus 
aucun  cre'dit,  on  ne  parle  point  clans  le  monde  de 
l  epilepsie  comme  d'une  autre  maladie  ;  on  lui  Con- 
serve encore  les  noms  de  grand  et  de  haut  mal.  Les 
médecins  eux-mêmes ,  si  l'on  en  juge  par  la  nature  des 
moyens  qu'ils  emploient  pourla  guérir,  s'en  font  aussi 

I  une  ide'e  toute  particulière:  depuis  l'ustion  de  la  peau 
de  la  tête  et  même  des  os  du  crâne ,  jusqu'à  la  cauté- 
risation de  l'estomac  par  le  nitrate  d'argent ,  rien  ne 
leur  paraît  trop  énergique  pour  attaquer  ce  haut  et  ce 

^ grand  mal.  Laissant  de  côté  les  opinions  vulgaires, 

.étudions  cette  maladie  en  physiologiste. 

I  Nous  passerons  d'abord  en  revue  les  opinions  des 
auteurs  sur  le  siège  de  Tépilepsie,  et  ensuite  nous 
ferons  l'histoire  de  cette  maladie. 

§.  Y^.  Opinions  des  auteurs  sur  le  siège  de 

répilepsie. 

Je  ne  connais  aucune  affection  dont  les  caractères 
soient  aussi  bien  marqués,  indiquent  d'une  manière  aussi 
claire  le  siège  des  désordres,  l'organe  essentiellement 
lésé ,  que  l'épilepsie.  Ainsi ,  malgré  que  le  médecin  phy- 
siologiste ne  doive  avoir  aucun  doute  sur  le  siège  de  la 
folie  et  des  deux  maladies  du  cerveau  que  nous  ve- 
nons d'étudier,  l'analyse  des  phénomènes  de  l'épilep- 
sie, leur  marche,  leur  développement  et  leurs  sui- 
tes ,  le  conduiront  encore  plus  facilement  au  siège 
de  la  cause  prochaine  et  immédiate  de  ces  plié- 
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nomènes,  qui  est  le  cerveau.  J'avoue  qu'après  avoif 
observé  avec  soin  un  très  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  cette  affection ,  j'ai  été  très  étonné  que  les 
auteurs  aient  pu  émettre  une  opinion  différente  de 
celle-là,  rechercher  dans  les  viscères  thoraciques  ou 
abdominaux,  dans  les  membres  ou  dans  le  bout  des 
doigts,  la  cause  de  désordres  si  évidemment  et  si  ex- 
clusivement cérébraux,  comme  on  le  verra  ci-après. 
Cherchons  donc  sur  quels  motifs,  sur  quels  faits  ils 
ont  fondé,  appuyé  leur  manière  de  voir.  Tissot  nous 
servira  à  merveille  pour  faire  cet  examen,  ce  savant 
compilateur  ayant,  dans  un  volume,  offert  le  résumé 
des  travaux  de  tous  ses  prédécesseurs  sur  cette  ma- 
tière. 

Charles  Pison ,  le  premier,  considéra  l'épilepsie 
comme  une  affection  idiopatliique  du  cerveau;  il  con- 
fondit, comme  nous  l'avons  vu,  cette  maladie  avec  la 
cérébropathie  spasmoJique.  Willis  adopta  à  peu  près 
la  même  opinion  sur  le  siège  de  l'épilepsie.  DeMoor, 
environ  un  siècle  après  ,  soutint  aussi  que,  dans  cette 
maladie ,  le  cerveau  est  idiopathiquement  affecté  : 
inorbiLS  cadiicus  omnis  mihi  est  idiopathicus  ^  dit 
cet  auteur  (r).  Ce  sont  les  seules  autorités  que  je 
connaisse,  qui  aient  émis  une  semblable  opinion  ;  tous 
les  autres  médecins  ont  partagé  celle  d'Hippocrate , 
d'Arétée ,  et  de  Galien,  qui  admettent  des  épilepsies 
sympathiques  ,  dont  la  cause  déterminante  est  dans  les 


(i)  Paihologia  cerehri ,  page  433. 
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\iscères  avec  lesquels  le  cerveau  a  des  rapports,  et  des 
ëpilepsies  idiopathiques  ,  dont  la  cause  déterminante 
existe  dans  cet  organe  même.  Quoiqu'ils  n'aient  point 
comparé  la  fre'quence  relative  de  ces  deux  espèces,  la 
complaisance  qu'ils  mettent  à  parler  de  la  première , 
le  vaste  domaine  qu'ils  assignent  à  ses  causes,  le 
nombre  et  la  variété  de  celles-ci ,  et ,  par  opposition  , 
la  brièveté  des  chapitres  qui  concernent  la  dernière, 
le  petit  nombre  de  causes  qu'ils  lui  reconnaissent,  les 
preuves  d'anatomie  pathologiques  qu'ils  exigent  pour 
lui  donner  ce  caractère,  tout  nous  prouve  que  l'es- 
pèce sympathique  est  pour  eux  la  plus  importante 
par  sa  fréquence.  Voyons  un  peu  si  les  faits  rapportés 
par  ces  auteurs  sont  bien  en  faveur  d'une  telle  con- 
clusion. 

1°.  «  On  trouve  dans  Wepfer  des  épilepsies  affreuses, 
produites  par  la  racine  de  là  ciguë  aquatique  ;  Hi- 
leslieim  a  vu  une  attaque  occasionnée  chez  une  jeune 
fille  par  un  excès  de  fruits  et  de  lait  ;  Sennert  en  a  vu 
une  survenir  après  l'usage  des  champignons  ;  Forestus 
parle  d'un  étudiant  qui,  après  avoir  mangé  de  l'an- 
guille, eut  plusieurs  accès  ;  Dolœus  rapporte  le  triste 
cas  d'un  jeune  liomme  qu'un  excès  de  compote  de 
choux  jeta  dans  une  épilepsie  qui  le  tua  pronipte- 
ment  »  (i).  Qui  ne  voit  dans  tous  ces  exemples  des  em- 
poisonnemens  ,  au  lieu  d'épilepsies  ?  ce  sont  des  affec-^ 


(1)  TissoT ,  toîne  X  de  ses  (Euvres  ,  page  5o  ",  édition  de 
M.  Halle. 


368  MALADIES  NERVEUSES. 

lions  très  aiguës  du  cerveau  ,  qui  durent  peu ,  soit  que 
le  malade  meure ,  soit  qu'il  recouvre  la  santé.  Ces 
avec  aussi  peu  de  raison  que  Tissot  rapporte  à  l'épi- 
lepsie  les  convulsions  qui  surviennent  pendant  l'en- 
fantement, comme  le  prouve  d'ailleurs  le  fait  qu'il 
cite  ace  sujet:  la  femme  dont  il  s'ag^it  fut  prise,  pen- 
dant le  travail,  de  convulsions  horribles,  avec  perte 
absolue  des  sens  internes  et  externes,  et  une  hémi- 
plégie à  la  fin  de  l'accès  ;  elle  se  rêlablùt  fort  bien 
après  r accouchement  {.1^.  «^S).  Je  ne  nie  cependant 
pas  que  les  douleurs  de  l'enfantement  ne  puissent 
ébranler  assez  vivement  et  fortement  le  cerveau  pour 
occasionner  une  épilepsie  véritable  :  mais  dans  ce  cas 
nous  sommes  loin  d'en  faire  une  maladie  sympathique  ; 
la  cause  agissant  passagèrement,  et  sa  disparition 
n'amenant  aucun  mieux  ,  l'affection  est  essentielle  et 
idiopathique.  Tissot  cite  encore  l'exemple  d'un  jeune 
homme  qui  eut  quelques  accès  dans  le  cours  d  une 
maladie  du  poumon  dont  il  mourut  (p.  76  )  ;  celui 
d'un  phthisique  qui ,  après  la  suppression  des  cra- 
chats, rêva  pendant  près  de  vingt-quatre  heures 
(  c'est-a-dire  qu'il  eut  du  délire),  et  eut  trois  accès 
convulsifs,  que  l'auteur  ne  vit  point ^  mais  que  les 
assistans  jugèrent  épileptiques  (p.  77); le  cas  d'un 
çpileptique  qu'on  a  guéri  en  ouvrant  une  tumeur  qui 
s'était  formée  à  la  cuisse,  etc.  (  p.  83).  Ce  sont  tou- 
jours des  exemples  d'affection  aiguë  du  cerveau. 

1°.  L'estomac  a>'^it  seul  été  considéré  par  Hippo- 
crate  comme  source  d'épilepsie  sympathique.  Galien 
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avait  à  peu  près  la  même  opinion  ;  mais  il  reconnaît 
pourtant  des  epilepsies  provenant  de  quelques  unes 
des  parties  extébieures   du  corps.  Voici  sur  quels 
faits  Tissot  fonde  le  caractère  sympathique  gastrique 
de  cette  maladie  :  «L'on  voit  déjà  dans  Hippocrate, 
dit-il,  des  convulsions  qui  attaquaient  sing-ulièrement 
la  tête,  et  qui  avaient  ewV/eMWf/z^  leur  cause  première 
dans  l'estomac  ,  puisque  des  vomissemens  bilieux 
les  soulageaient  sur-le-champ  (p.  43).  »  Il  trouve 
très  concluante  l'observation  rapportée  par  Galien , 
d'un  jeune  grammairien  qui  éprouvait  une  attaque 
d'épilepsie  toutes  les  fois  quHl  pensait  fortement , 
qu'il  enseignait  avec  contention,  qu'il  jeûnait  un 
peu  long-temps  ou  quil  se  fâchait.  Dans  ce  cas 
Galien  soupçonna  que  l'ouverture  supérieure  de  l'es- 
tomac ,  qui ,  selon  lui ,  est  une  partie  si  sensible ,  était 
le  siège  du  mal,  etc.  (p.  46).  Tissot  cite  encore,  d'a- 
près Wood\vart,le  cas  d'un  chirurgien  sujet  à  l'épi- 
lepsie  ,  qui ,  a  la Jîn  de  chaque  accès,  souffrait  de  vives 
douleurs  de  l'estomac  et  avait  des  vomissemens  de  bile 
écumeuse;si  ces  vomissemens  n'avaient  pas  lieu,  il 
retombait  dans  un  second  accès'  aussi  violent  que  le 
premier  (p,  48).  Enfin,  il  a  vu,  dit-il,  plusieurs  épi- 
leptiques  dont  le  mal  n'était  jamais  reproduit  que  quand 
il  s'était  formé  dans  l'estomac  un  amas  de  matières 
capables  d'irriter  cet  organe  (p.  49). 

Les  vomissemens  dont  parle  Hippocrate  se  mani-' 
festent  fréquemment  a  la  fin  des  attaques  épileptiques  ; 
mais  à  peine  sont-ils  terminés,  que  les  fonctions  de 

II.  24 
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l'estomac  reprennent  toute  leur  éuerg^le.  Personne, je 
pense,  ne  s'arrêtera,  même  un  instant,  à  prendre  un 
faible  effet  pour  la  cause  d'e'pouvantables  de'sordres 
cére'hraux.  Je  ne. conçois  pas  comment  on  peut  se 
servir  du  soupçon  de  GaHen,  comme  d'une  preuve  a 
apporter  à  l'appui  de  l'opinion  qu'il  est  destiné  à  sou- 
tenir :  il  ne  faut  même  que  prendre  connaissance  du 
fait,  pour  être  convaincu  du  contraire,  pour  savoir 
que  quelqu'un  qui  pense  fortement,  qui  enseigne  avec 
contention,  qui  se  met  en  colère,  ou  qui  a  la  raison 
assez  aliénée  pour  se  livrer  à  de  long-  jeûnes  ,  à  des 
macérations  morbifères ,  surexcite  premièrement  et 
principalement  son  cerveau.  L'explication  du  troi- 
sième, fait  rentre  dans  celle  du  premier  :  seulement 
il  présente  cette  particularité  ,  que  si  le  vomissement 
n'a  pas  lieu,  l'attaque  se  renouvelle.  Mais  nous  dirons 
qua  si  le  vomissement  n'a  pas  lieu,  si  l'attaque  se 
renouvelle,  c'est  que  l'état  morbide  du  cerveau  n'est 
point  encore  arrivé  au  déclin  de  l'accès  général. 
Enfin  ,  si  Tissot  eut  soigneusement  observé  des  épi- 
leptiques,  il  aurait  vu  que  pendant  les  intervalles  ou 
les  premiers  instans  qui  précèdent  les  attaques,  sur- 
tout pendant  les  grandes  chaleurs,  ces  malades  sont 
souvent  pris  de  céphalalgies  violentes,  de  migraines 
atroces ,  et  autres  désordres  cérébraux  qui  donnent 
naissance  à  ces  désordres  gastriques  que  l'auteur  at- 
tribue à  des  amas  de  matières  irritantes. 

3°.  Tissot  a  tant  de  plaisir  à  compiler,  qu'il  ne 
craint  pas  de  s'appuyer  de.  faits  tels  que  celui-ci  :  il 
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s'agit  d'epilepsies  qu'il  veut  faire  dépendre  de  la  pré- 
sence de  calculs  biliaires  dans  la  vésicule.  «  Le  malade, 
dit  un  certain  médecin  qu'il  cite ,  a  sans  doute  des 
pierres  dans  la  vésicule  du  fiel;  il  tombe  de  temps  en 
temps  dans  d:es  agitations  convulsiveâ,  etc.  (p.  Sj).  » 
Ce  soupçon  vaut  à  peu  près  celui  de  Galien.  Un  autre 
médecin,  nouvelle  autorité  pour  Tlssot,  attribue  <à5 
Vâcreté  de  la  bile  arrêtée  dans  le foie,  une  épiiepsie 
chez  une  malade  qui  a^^ait  été  conduite  h  cet  éta£ 
par  de  longs  chagrins  (p.  58).  TJn  troisième  assure 
q.ue ,  «  chez  un  moine  parisien ,  la  rate  devint  le 
siège  d'une  humeur  acre  ^  ^l'^i?  se  reproduisant  de 
temps  en  temps, agaçait  les  nerfs  ;  ceux-ci,  irritant  à 
leur  tour  le  cerveau ,  jetaient  le  malade  dans  uine  at- 
taque d'épilepsie  (p.  59).  »  Le  premier  fait,. ainsi  qtie  le 
dernier,  ne  mérite  aucun  examen  ;  et  le  second ,  facile 
iv  expliquer,  nous  montre  clairement  la  filiation  des 
accidens. 

4°.  Suivant  cet  auteur,  «  les  viscères  qui  ren- 
ferment le  plus  souvent  la  cause  de  l'épilepsie ,  ce 
sont  les  organes  de  la  génération,  tant  che^  les  hom- 
mes que  chez  les  femmes  (p.  64)-  »  Ce  qui  le  porte 
à  avoir  cette  opinion,  c'est  :  1°.  a  L'espèce  de  confor- 
mité qu'il  y  a-  entre  l'épilepsie  et  l'acte  dés  plaisirs 
de  l'amour  (p.  64)-  »  s''.  «  Que  les  excès  vénériens 
jettent  dans  l'épilepsie  les  personnes  les  plus  robustes 
et  qui  n'en  avaient  jamais  été  atteintes  (p.  .65).  » 
Diaprés  la  manière  dont  nous  avons  envisagé  la  pro- 
duetioïï-  dô  la  sensation  vénéri-eilne ,  pers^tine  ne  sera 
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étonné  de  l'espèce  de  conformité  ou  simplement  de 
ressemblance  de  ses  phénomènes  avec  ceux  de  l'épilep- 
s'ie  ;  on  concevra  aussi  sans  peine  comment  l'une  peut 
x^tre  la  suite  de  l'autre,  sans  avoir  besoin  de  faire  in- 
tervenir l'influence  dies  organes  génitaux:  nous  savons 
que  le  cerveaujoue  le  rôle  essentiel  dans  ces  deux  sortes 
de  phénomènes.  Tissot  confond  encore  ici  les  convul- 
sions qui  surviennent  pendant  la  grossesse  ou  lors 
de  l'accouchement,  avec  l'épilepsie. 

5°.  Les  auteurs  attachent  une  grande  importance 
à  un  être  qu'ils  appellent  aura  e.pileptica ,  et  qui 
remplit,  a  l'égard  de  l'épilepsie,  le  rôle  de  la  boule 
mystérieuse  qui  part  de  l'utérus,  traverse  l'abdo- 
men, le  thorax,  va  prendre  les  malades  à  la  gorge, 
et  mettre  le  trouble  dans  les  fonctions  du  cerveau 
chez  les  femmes  hystériques.  Cet  être  amu  peut  être 
niché  (toujours  selon  ces  auteurs)  dans  une  partie 
ou  dans  l'autre;  quand  il  veut  produire  une  attaque, 
il  manifeste  son  intention  par  une  douleur  au  sommet 
de  la  tête  (p.  78),  par  un  chatouillement  à  la  lèvre 
supérieure  (p.  79),  par  une  légère  douleur  au  sein 
(p.  80),  par  l'engourdissement  de  la  main  droite 
(ibid.),  par  des  convulsions  de  la  main  gauche 
(p.  81),  par  le  dessus  du  pied  (p.  83  ) ,  par  des  con- 
vulsions de  la  cuisse  (^ibid.) ,  etc.  etc.  ;  aussitôt  il  se 
dirige  vers  le  cerveau  en  produisant  des  sensations 
de  diverse  nature,  et  en  arrivant  à  cet  organe  il  le 
maltraite  tellement  qu'il  produit  l'attaque  épileptique. 
Mais  si  l'on  a  le  temps ,  le  bonheur  d'arrêter  cet  être 
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malfaisant  dans  sa  course,  en  interceptant  son  passage 
par  une  forte  compression,  ne  pouvant  gagner  le 
cerveau,  celui-ci  est  préserve'  de  l'invasion  de  l'attaque. 
Et  que  pensez-vous  donc  de  tout  ceci  ?  me  demande- 
rez-vous.  Ce  que  j'en  pense  ,  le  voici  :  J'ai  pu  observer 
un  g-rand  nombre  d'e'pileptiques,  et  presque  toutes 
n'e'taient  nullement  averties  de  l'invasion  de  l'attaque; 
c'est  même  la  un  caractère  essentiel  et  distinctif  de 
l'épilepsie.  Quelques  unes,  en  très  petit  nombre, 
éprouvaient,  comme  les  prétendues  hystériques,  des 
phénomènes  pre'curseurs ,  tels  qu'une  violente  mi- 
graine, des  agitations  musbulaires,  des  crampes,  des 
fourmillemens  dans  les  doigts,  dans  un  membre  ou 
tout  un  côté  du  corps;  ces  désordres  augmentaient, 
et  l'attaque  survenait.  Je  n'ai  jamais  vu  arrêter  une 
attaque  par  ces  ligatures,  ces  compressions  dont  on 
parle.  Cependant  je  conçois  très  bien  que ,  de  même 
qu'il  est  possible  d'obtenir  cet  effet  en  stimulant  le 
cerveau  par  une  odeur  pénétrante  ,  une  sensation 
douloureuse  produite  instantanément  pourrait  aussi 
produire  un  changement  dans  le  cerveau,  capable  de 
le  détourner  de  sa  direction  morbide. 

6°.  Tissot  nous  raconte  des  faits  encore  plus  mer- 
veilleux :  ce  sont  des  cures  obtenues  par  l'ablation  des 
parties  qui  servaient  de  demeure  à  Vaiira.  Un  méde- 
cin devina  que  les  accès ,  chez  une  jeune  dame , 
étaient  causés  par  la  dislocation  d'un  os  sesamoïde 
de  la  première  phalange  du  gros  orteil;  il  fît  l'ampu- 
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tation  dp  ce  doigt,  et  la  malade  guérit  de  son  épilep- 
sie  (p.  89).  Voici  bien  un  autre  tour  de  force  :  une 
femme  âgée  de  trenle-huit  ans,  et  épileptique  depuis 
douze,  avait  tenté  inutilement  tous  les  remèdes  con- 
nus; ses  accès  commençaient  toujours  par  la  jambe, 
aux  environs  de  la  partie  inférieure  des  muscles  ju- 
meaux. Un  jour  qu'elle  était  à  consulter  le  docteur 
Short,  il  lui  survint  un  accès  qui  la  renversa  par 
terre.  «  Je  lui  examinai  lajambe,  dit  ce  docteur, et  je 
n'y  aperçus  aucun  gonflement,  ni  dureté,  ni  relâche- 
ment, ni  rougeur  qui  rendît  l'endroit  ci-dessus  dé- 
signé si  différent  de  celui  de  l'autre  jambe  :  je  soup- 
çonnai cependant  que  la  cause  de  sa  maladie  devait 
se  trouvera  cet  endroit,  puisque  c'était  toujours  par 
lui  que  commençait  l'accès;  c'est  pourquoi  je  lui  en- 
fonçai tout  de  suite  un  scalpel  environ  deux  pouces, 
et  je  sentis  un  petit  corps  dur,  que  je  séparai  des  mus- 
çjeSi,  et  que  je  tirai  ensuite  avec  des  pinces;  il  était 
situé  sur  un  nerf  que  je  coupai.  La  malade  revint 
sur-le-champ  de  son  accès,  se  mit  à  crier  qu'elle  se 
portait  bien,  et  n'a  jamais  eu  depuis  aucune  attaque; 
elle  reprit  bientôt  ses  premières  forces ,  tant  de  l'esprit 
que  du  corps  (p.  87).  »  Je  ne  perdrai  pas  mon  temps 
à  réfuter  de  pareilles  invraisemblances.  On  n'a  point 
assez  présent  à  l'esprit  combien  on  a  abusé  de  la  cré- 
dulité des  hommes,  combien  de  faits  tronqués,  con- 
trouvés,  faux,  se  trouvent  dans  les  ouvrages  ,  et  pour 
l'explication  desquels  on  se  met  l'esprit  à  la  torture, 
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tandis  qu'il  ne  faudrait  que  les  considérer  comme  ils 
le  me'ritent  et  de'verser  sur  leurs  historiens  le  blâme 
qu'ils  ont  encouru. 

Tels  sont  les  faits  principaux  sur  lesquels  les 
auteurs  se  fondent  pour  admettre  des  epilepsies sym- 
pathiques. C'est  pourtant  ainsi  que,  crbyant  sur  pâl'ole 
des  devanciers  crédules  ou  novices  dans  l'art  d'obsër- 
ver  ,  ou  mieiix  encore  étrangers  aux  principes  de  la 
physiologie,  adoptant  tout  ce  qu'ils  ont  dit  sans  exa- 
men, Ton  propage  inde'finiment  leurs  erreurs  comme 
des  vérités  incontestables.  Gè  n'esi:  pas  seulement  éri 
me'decine  qu'il  en  est  ainsi;  dans  toutes  les  branchés 
des  connaissances  humaines  ,  il  existe  de  ces  opinions 
traditionnelles  que  chacun  trouve  si  bien  établies 
qu'elles  sont  adoptées  sans  contestation ,  sans  aucun 
doute  sur  la  légitimité  de  léur  existence ,  sans  s'in- 
quiéter des  faits  qui  leur  ont  servi  de  fondement  et 
sur  lesquels  elles  reposent. 

•7".  Ce  qui  a  contribué  à  retenir  l'étude  de  réprlcp- 
sie  dans  cette  fausse  direction  ,  c'est,  je  vais  le  répéter 
encore ,  qu'on  n'a  point  assez  considéré  les  causes 
dites  morales  comme  des  causes  physi(|ues  et  céré- 
brales, qu'on  n'a  point  assez  tenu  compte  des  désor- 
dres cérébraux  ,  surtout  comparés  aux  désordres  des 
autres  organes,  qui  sont  ou  nuls  ou  presque  insensi- 
bles ,  que  l'on  n'a  voulu  reconnaître  pour  épilepsies 
idiopathiques  que  celles  produites  par  des  coups  oU 
des  chutes  sur  la  tête,  ou  qui  laissaient  des  traces 
profondes  d'altération  du  cerveau  après  la  mort,  alté- 
rations que"  le  peu  d'avancement  de  lanatomie  patho- 
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log^ique  de  cet  organe  n'a  point  permis  de  constater 
dans  toutes  les  circonstances  où  elles  peuvent  se  reï>- 
contrer,  ni  sous  toutes  les  formes  qu'elles  sont  sus- 
ceptibles de  revêtir; 

Mais  si,  pénétré  de  principes  de  physiologie  et 
d'anatomie  pathologique,  l'on  veut  observer  sans 
prévention  l'épilepsie,  l'on  sera  convaincu  que  cette 
maladie  est  une  affection  idiopathique  du  cerveau,  et 
l'on  se  rangera  de  l'avis  de  Pison  ,  Willis  et  de  Moor. 
Au  reste ,  l'histoire  qui  va  suivre ,  et  qui  n'est  que  le 
résumé  d'un  grand  nombre  de  faits ,  ne  laissera  aucun 
doute  sur  ce  point. 

Description  de  l'épilepsie. 

1".  Définition^ 

Nous  appellerons  épilepsie  une  maladie  apyrétique 
du  cerveau,  caractérisée  par  des  attaques  convulsives 
avec  perte  complète  de  connaissance,  revenant  pério- 
diquement, le  plus  souvent  sans  aucun  symptôme  pré- 
curseur,  pendant  lesquelles  le  malade  rend  ordinaire- 
ment  de  l'écume  par  la  bouche  ,  présente  les  pupilles 
dilatées  et  immobiles ,  les  yeux  souvent  à  découvert  et 
dirigés  en  haut  et  de  côté.  Plusieurs  autres  de  ses 
caractères ,  mais  moins  essentiels ,  sont  un  affaiblisse- 
ment général  de  l'intelligence  et  surtout  de  la  mé- 
moire ,  assez  souvent  des  instans  de  délire  furieux  ou 
de  stupidité,  presque  toujours  une  intégrité  remar- 
quable des  fonctions  nutritives. 
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2*.  Synonymie. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  noms  qu'on  a  donnés  a 
cette  affection,  tels  que  maladie  divine  ou  sacrée,  mal 
d'Hercule,  grand  et  haut-mal,  mal  de  saint  Jean,  etc. 
jVous  proposons  de  la  nommer  cérébropathie  épilep^ 
/^■^//e;  cérébropathie,  pour  désigner  une  maladie  du 
cerveau,  et  éplleptique ,  pour  la  distinguer  de  la  céré- 
bropathie spasmodique.  Toutefois  comme  le  mot  épi- 
lepsie  ne  peut  point  induire  en  erreur  sur  le  siège  du 
mal ,  nous  ne  le  proscrirons  point  avec  autant  de  v\-* 
gueur  que  le  mot  hystérie. 

3°.  Causes. 

Le  cerveau  est  plus  disposé  à  l'épilepsie  chez  les 
enfans,  et  particulièrement  chez  les  filles.  La  facilité 
pour  contracter  cette  maladie  est  en  raison  inverse  de 
l'âge ,  comme  le  dit  très  bien  M.  Esquirol  (i)  ;  et 
d'après  un  relevé  comparatif  des  malades  épileptiques 
de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre ,  publié  par  ce  célèbre 
médecin,  la  proportion  des  filles  est  à  celle  des  gar- 
çons ,  presque  comme  deux  à  un ,  puisque  le  nombre 
des  unes  se  trouve  être  de  deux  cent  quatre-vingt- 
neuf,  et  celui  des  autres  seulement  de  cent  soixante- 
deux  (2).  Le  cerveau  de  l'enfant,  n'étant  point  encore 


(i)  Dict.  des  Se.  mcd.  art.  Épilepsie. 
(a]  ïdem^ 
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habitue  aux  excitations  violentes,  est  beaucoup  plus 
affecté  par  les  influences  morbides  qu'aux  autres  âges 
de  la  vie  :  il  est  extrêmement  heureux  que  les  passions 
et  les  affections  morales,  que  les  travaux  de  l'esprit 
soient  e'trangers  aux  premiers  instans  de  la  vie,  car 
cet  organe  en  e'prouverait  les  plus  fâcheux  effets.  Mais 
il  est  trois  circonstances  d'où  dépendent  presque 
toutes  ces  maladies,  et  notamment  Tépilepsie  ,  aux- 
quelles il  n'est  pas  toujours  facile  de  s'opposer:  ce 
sont  les  affections  morales  de  la  mère  pendant  qu'elle 
était  enceinte  ,  la  masturbation  et  la  frayeur.  Ces  trois 
sortes  d'influences  sont  les  causes  d'où  dépendent  pres- 
que toutes  les  épilepsies  chez  les  enfans.  Plusieurs 
faits  ne  me  permettent  guère  de  douter  de  l'action 
de  la  première,  non  seulement  dans  la  production  de 
cette  maladie,  mais  aussi  dans  la  production  de  l'idio- 
tie. «  Les  violentes  commotions  morales,  les  passions 
fortes,  surtout  la  frayeur ,  sont  les  causes  les  plus  fré- 
quentes de  l'épilepsie  ,  dit  M.  Esquirol.  La  colère,  le 
chagrin,  quoique  plus  rarement,  ont  le  même  effet. 
Cette  maladie  est  aussi  causée  par  de  fortes  conten- 
tions d'esprit  (p.  619.  )  »  Cet  auteur  rapporte  l'exem- 
ple d'une  petite  fille  âgée  de  dix  ans  ,  dont  l'épilepsie 
fut  provoquée  par  le  chatouillement  de  la  plante  des 
pieds.  (  id.  )  J'ajouterai  que  beaucoup  d'épilepsies 
congéniales,  compliquées  d'idioties,  reconnaissent 
pour  cause  une  mauvaise  conformation  du  cerveau , 
une  altération  profonde  de  cet  organe,  qui  paraissent 
dater  du  moment  de  la  formation  de  l'organisme  ;  ou 
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provenir  de  maladies  contractées  pendant  la  gesta- 
tion. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m'expliquer  de  nouveau  sur 
toutes  les  autres  circonstances  admises  par  les  auteurs 
comme  causes  de  l'épilepsle.  Quand  on  a  vu  presque 
tous  ces  malades  offrir  une  énergie  et  une  régularité 
parfaite  des  fonctions  nutritives,  Técoulement  mens- 
truel s'établir  et  revenir  régulièrement ,  ou  ces  fonc\ 
tions  et  cet  écoulement  n'être  troublés  que  passagère- 
ment par  la  commotion  cérébrale  qui  a  déterminé 
l'épilepsie,  ou  consécutivement  par  l'influence  sym- 
pathique du  cerveau  dont  l'affection  a  fait  des  progrès 
vers  une  terminaison  funeste  ,  il  n'est  pas  possible  de 
placer  dans  les  organes  de  ces  fonctions  la  cause  des 
désordres  cérébraux  épileptiques. 

Je  dois  signaler  ici  d'autres  excitans  cérébraux, 
plus  faibles  que  ceux  ci-dessus  désignés,  et  qui  exer- 
cent une  influence  fâcheuse  sur  les  épileptiques.  Pen- 
dant les  grandes  chaleurs  de  l'été,  ces  malades  ont 
ordinairement  leurs  attaques  pli^  fortes  et  plus  fré- 
quentes ;  ils  ont  des  céphalalgies  violentes  et  presque 
continuelles  ;  ils  sont  lourds,  somnolens,  absorbés, 
sans  énergie  intellectuelle  et  morale.  Le  froid  les  in- 
commode généralement  moins.  Les  boissons  spiri- 
tueuses,  le  café ,  les  affections  morales,  surtout  celles 
qui  ont  occasionné  la  maladie  ,  produisent  aussi  de 
semblables  résultats.  La  sensation  vénérienne  ,  ordi-^ 
nairement  excitée  chez  eux  par  la  masturbation ,  a 
peut-être  encore,  par  la  fréquence  de  sa  répétition  , 
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une  inflqence  plus  pernicieuse.  Outre  que  souvent 
elle  excite  immédiatement  une  attaque ,  elle  jette 
promptement  le  malade  dans  un  affaiblissement  inteU 
lectuel ,  dans  une  stupidité  dont  il  ne  sort  plus  ;  en 
même  temps  les  attaques  deviennent  et  plus  fréquentes 
et  plus  violentes;  une  consomption  lente  vient  termi- 
ner cette  scène  affligeante. 

4".  Symptômes. 

Nous  observerons  un  épileptique  pendant  et  dans 
l'intervalle  de  ses  attaques.  Nous  ne  prétendons  point 
donner  ici  toutes  les  variétés  que  peuvent  offrir  ces 
dernières,  variétés  presque  aussi  nombreuses  que  les 
individus  ;  il  suffit  que  nous  en  offrions  les  caractères 
principaux. 

Les  attaques  d'épilepsie  sont  de  deux  sortes:  dans 
les  unes  il  y  a  perte  de  connaissance  et  mouvemens 
convulsifs  ,  dans  les  autres  il  y  a  seulement  perte  de 
connaissance.  Ces  dernières  s'appellent  vulgairement, 
à  la  Salpêtrière  ,  étourdis  s  emens. 

Les  attaques  convulsives  sont  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  violentes.  Elles  sont  rarement  précédées 
de  symptômes  précurseurs.  Néanmoins,  quoique  les 
malades  ne  sentent  rien  qui  annonce  leurs  attaques, 
les  assistans  habitués  a  soigner  des  épileptiques  ob- 
servent souvent,  quelquefois  plusieurs  jours  d'avance, 
des  changemens  dans  le  caractère,  les  habitudes, 
l'expression  de  la  physionomie,  qui  les  trompent  ra- 
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1  ement  sur  l'état  des  malades.  L'attaque  offre  ordinai- 
rement les  caractères  suivans  :  le  malade  jette  un  cri 
et  tombe  subitement  comme  une  masse  ;  dès  lors  il 
est  étranger  à  toute  impression  sensoriale ,  les  coups 
les  plus  douloureux,  les  contusions  ,  les  plaies  qu'il 
se  fait  souvent,  les  brûlures  les  plus  étendues  et  les 
plus  profondes  ne  l'affectent  aucunement,  il  n'en  con- 
serve pas  le  moindre  souvenir  lorsqu'il  reprend  con- 
naissance; toute  opération  intellectuelle  est  de  même 
<inéantie  ;  les  malades  sont  entièrement  étrangers  à 
leur  état  présent ,  et  ils  n'en  sont  ordinairement 
avertis  que  par  la  situation  où  ils  se  voient  en  recou- 
vrant l'usage  de  leurs  sens ,  ou  par  la  fatigue  extrême , 
la  stupeur  qu'ils  éprouvent  alors ,  et  qu'ils  savent  être 
les  suites  ordinaires  des  attaques.  Avec  la  perte  du 
sentiment  se  manifestent  des  désordres  convulsifs  et 
en  même  temps  tétaniques  dans  tout  le  système  mus- 
culaire, ordinairement  plus  marqués  dans  une  moitié 
Ju  corps  :  la  peau  du  crâne  est  agitée  par  les  mus- 
cles occipito -frontaux ,  les  sourcils  se  froncent,  les 
yeux  sont  fixes,  déviés  d'un  côté,  ou  tournent  avec 
rapidité  dans  l'orbite;  la  pupille  est  fixe,  dilatée,  in- 
:>ensible  à  la  lumière;  les  muscles  de  la  face  font 
d'horribles  grimaces  ,  la  bouche  est  ordinairement 
tirée  du  côté  le  plus  affecté;  les  masseters  sont  sou- 
vent durs  et  presque  fixes  ;  quelquefois  ils  permettent 
à  la  mâchoire  de  s'abaisser  outre  mesure  et  de  se 
luxer;  les  malades  rendent  de  l'écume  par  la  bouche  j 
la  langue  est  quelquefois  prise  entre  les  mâchoires 
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et  contuse,  déchirée,  coupée.  Les  muscles  du  col, 
dir  tronc  et  des  membres  sont  durs  et  roides  ,  et 
irexécutent  en  général  que  des  mouvemens  peu  éten- 
dus; le  malade  reste  presque  toujours  dans  la  même 
place;  la  tête  est  ordinairement  portée  en  arrière  et 
de  côté;  le  thorax  est  tenu  fixe  et  immobrle  ;  la  res- 
piration est  lente,  à  peine  perceptible,  quelquefois 
suspendue  pendant  plusieurs  secondes ,  une  ,  deux 
minutes  ou  davantage  ;  la  glotte  ne  laisse  passer  un 
peu  d'air  qu'avec  peine  et  en  faisant  entendre  un 
léger  bruit.  Les  membres,  et  surtout  ceux  du  côté 
le  plus  convulsé,  sont  demi-fléchis ,  contractés  ,  quel- 
quefois contournés  ;  les  pouces  sont  tenus  fixement 
fléchis  dans  la  paume  de  la  main.  La  gêne  extrême 
de  la  circulation  ,  la  compression  de  tous  les  vais- 
seaux situés  entre  les  muscles,  forcent  le  sang  à  se 
réfugier  et  à  se  tenir  dans  les  vaisseaux  extérieurs,  et 
probablement  aussi  dans  ceux  de  l^'intérieur;  les  vei- 
nes du  col  sont  gonflées,  et  on  dirait  qu'elles  vont 
se  rompre;  la  face  est  tuméfiée,  rouge,  violette, 
livide.  Les  baltemens  du  cœur ,  ainsi  que  ceux  des 
artères  sont  forts  et  accélérés.  Souvent  les  malades 
rendent  leurs  urines,  leurs  matières  fécales  involon- 
tairement sous  eux. 

L'attaque  dure  quelques  secondes ,  plusieurs  minu- 
tes, un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure.  Mais  dans 
le  casi  où  sa  durée  dépasse  quatre  ou  cinq  minutes, 
elle  se  compose  ordinairement  de  plusieurs  crises  qui 
cessent  et  se  renouvellent,  liiissailt  ainsi  quelques 
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inslans  de  repos.  Quelquefois  les  attaques  durent  plu- 
sieurs heures  ou  même  plusieurs  jours;  les  crises  et 
les  momens  de  repos  se  succèdent  sans  relâche ,  et; 
quelquefois  sans  laisser  le  temps  au  malade  de  satis- 
faire ses  besoins.  On  appelle  communément  ces  lon- 
gues attaques ,  êiats  épileptiques. 

Tantôt  le  malade  reprend  connaissance  subitement 
et  aussitôt  la  cessation  des  mouvemens  convulsifs  ,  et 
tantôt  il  tombe  auparavant  dans  un  profond  sommeil 
avec  un  ronflement  remarquable  qui  dure  autant  ou 
plus  que  l'attaque  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  lorsqu'il  re- 
vient à  lui,  il  a  l'air  étonne' ,  hébe'te',  il  éprouve  une  fa- 
tigue extrême,  une  lassitude  géne'rale,  il  a  les  membres 
moulus ,  brisés,  etc.;  il  lui  reste  une  céphalalgie  vio- 
lente. Les  nausées,  les  vomrissemens,  les  éructations 
s'observent  fréquemment  à  la  suite  des  attaques  ;  ces 
accidens  durent  quelques  instans  et  rarement  quel- 
ques heures.  Mais  les  longues  attaques ,  les  étals 
épileptiques  sont  ordinairement  suivis  de  désordres 
cérébraux  qui  sont  beaucoup  plus  graves  et  persis- 
tent davantage.  Ces  désordres  sont,  chez  les  uns,  la 
démence,  la  stupidité;  chez  d'autres  un  délire  des 
plus  furieux,  qui  porte  les  malades  aux  actes  les  plus 
extravagans  et  quelquefois  les  plus  affreux  ;  chez  quel- 
ques uns  une  inflammation  du  cerveau,  une  fièvre 
ataxique;  enfin  il  en  est  qui  meurent  asphyxiés,  soit 
par  la  compression  du  cerveau  ,  soit  par  la  sur-irrita- 
tion de  cet  organe.  La  démence  et  la  stupidité-,  ainsi 
que  le  délire,  durent  plusieurs  heures  ou  plusieurs 
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jours  ;  l'inflammation  du  cerveau  persiste  toujours 
plus  long- -temps.  Dans  tous  ces  cas  les  parties 
extérieures  de  la  tête  sont  rouges,  chaudes,  tur-- 
gescentes. 

Les  étourdissemens  ou  attaques  sans  convulsions 
consistent,  comme  nous  venons  de  le  dire,  en  une 
perte  complète  de  connaissance,  sans  mouvemens 
convulsifs  généraux.  Le  malade  reste  dans  la  même 
position,  ou  bien  il  tombe  s'il  est  debout;  ses  yeux 
sont  fixes,  il  n'a  pas  d'écume  à  la  bouche.  Quelque- 
fois il  se  manifeste  des  convulsions  partielles  dans  les 
muscles  des  yeux,  des  lèvres,  d'un  membre.  Ces  atta- 
ques durent  ordinairement  bien  moins  que  les  pré- 
cédentes ;  tantôt  après  quelques  secondes ,  une  ou 
deux  minutes,  les  malades  recouvrent  la  connais- 
sance ,  et  même  il  en  est  qui  reprennent  leur  travail, 
qui  suivent  la  conversation  comme  s'ils  n'avaient  rien 
éprouvé.  M.  Esquirol  cite  l'exemple  d'une  dame  qui 
éprouve  de  ces  sortes  d'attaques;  elle  pousse  un  cri 
très  faible,  les  yeux  sont  convulsifs,  elle  n'est  point 
renversée  ,  et  au  bout  d'une  minute  la  malade  reprend 
la  conversation,  la  phrase  où  elle  l'a  laissée,  sans  se 
douter  nullement  de  ce  qui  vient  de  lui  arriver.  J'ai 
souvent  vu  une  demoiselle  perdre  ainsi  connaissance 
étant  à  son  piano,  et  continuer,  après  l'attaque,  l'air 
qu'elle  était  en  train  de  jouer,  sans  se  douter  qu'elle 
l'eût  abandonné  un  instant.  Les  étourdissemens  rem- 
placent quelquefois  les  attaques.  On  trouve  dans 
Tissot  plusieurs  observations  d'épilepsies  qui  ont 
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existe  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  sous  cetU. 
forme,  avant  d'offrir  des  mouvemens  conYulsifs  gé 
néraux. 

Le  cerveau  des  épileptiques  ne  présente  pas  seule- 
ment des  atta(|ues  convulsives  ou  des  étourdi.^semens, 
ses  facultés  sont  rarenient  en  bon  état  dans  l'intervalle 
des  unes  et  des  autres.  Surdeuxcfnt  quatre-vingt-neuf 
épileptiques  qui  se  trouvent  a  la  Salpêtrière  ,  M.  Esqui* 
roi  a  noté  quatre-vingts  maniaques  et  cin(juanle-six 
idiotes,  imbécilles,ou  démences, en  tout  cent  trente  six; 
ce  qui  forme  près  de  la  moitié  du  total.  Mais  l'autre 
moitié  n'est  pas  exempte  de  désordres  intellectuels: 
les  épileptiques  les  plus  favorisés  finissent  toujours 
par  éprouver  un  affaiblissement  de  l'intelligence  ^  la 
diminution  ou  la  perte  de  la  mémoire  ;  ils  ont  aussi 
en  général  un  caractère  difficile ,  inégal  ;  la  nation 
èpilepliqiie  forme  la  division  de  la  Salpétrière  la  plus 
tliflîcile  à  gouverner.  Les  nvouvemens  volontaires 
finissent  aussi  par  manifester  des  troubles  permanens  ; 
ces  troubles  existent  toujours  plus  intenses  du  côté  le 
plus  affecté  dans  lesattaques  ;  ils  consistent  endes  coî> 
tractures  des  muscles  du  colqui  tiennent  la  tête  penchée 
à  droite  ou  àgauclie;  en  des  rétractions,  des  atropliies, 
des  laccourcissemens  des  membres,  des  doigts;  en 
des  tics  convulsifs  vies  muscles  des  yeux,  de  la  face,  ou 
d'autres  parties.  Les  traits  du  visage  grossissent,  se 
déformf'ut,  et  la  pliysionomie  la  pl'.is  heureuse  ne  con- 
serve bientôt  plus  l  ien  de  son  expression. 

Voilà  les  symptômes  de  l'épilepsie.  Je  demande 
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comment  on  a  pu  en  placer  le  sie'ge,  ou  même  seule- 
ment la  cause  ailleurs  que  ilans  le  cerveau;  dans  des 
org-anes  qui  ne  présentent  aucun  désordre ,  ou  qui 
n'en  peuvent  jamais  présenter  de  permanens  compa- 
rables à  ceux  offerts  par  le  cerveau. 

5^.  Marche  et  terminaisons. 

Les  attaques ,  comme  nous  venons  déjà  de  le 
voir,  sont  plus  ou  moins  violentes,  avec  ou  sans 
convulsions ,  peuvent  durer  depuis  quelques  secon- 
des, quelques  minutes,  jusqu'à  un  quart  d'heure 
ou  une  demi-heure,  et  même  plusieurs  heures  ou 
plusieurs  jours.  Elles  ne  varient  pas  moins  sous  le 
rapport  de  leur  fréquence;  chez  des  malades  elles  ne 
reviennent  qu'une  ou  deux  fois  l'année,  ou  le  mois; 
chez  d'autres  elles  se  répètent  tous  les  jours  ou  même 
plusieurs  fois  le  jour.  Elles  sont  régulières  ou  irrégu- 
lières dans  leurs  retours.  Le  plus  souvent,  dans  le 
commencement ,  elles  sont  plus  légères  et  plus  rares, 
les  accidens  qui  les  suivent,  ceux  qui  persistent  après 
leur  cessation ,  sont  moins  graves.  C'est  peu  à  peu 
qu'elles  augmentent  en  intensité,  en  durée,  et  que  le 
cerveau  en  conserve  de  plus  profondes  atteintes. 
Quelquefois  les  malades  éprouvent  des  rémissions , 
des  intermissions  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs 
années,  après  quoi  les  attaques  reparaissent  comme 
auparavant. 

L'épilepsie  se  termine  rarement  parla  g^uérison.  Il 
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paraît  que ,  dans  cette  maladie ,  le  cerveau  est  trop  pro- 
fondément affecté  pour  être  dans  le  cas  de  recouvrer 
l'intégrité'  de  ses  fonctions.  L'âge  n'apporte  en  général 
aucune  amélioration  dans  l'état  de  cet  organe,  et  sou- 
vent, au  contraire  ,les  désordres  augmentent,  et  aux 
attaques  devenues  plus  fréquentes  et  plus  violentes ,  se 
joignent  l'affaiblissement  des  combinaisons  intellec- 
tuelles, des  opérations^ensoriales,  la  perte  de  la  mé- 
moire ,  ou  bien  la  manie ,  la  démence ,  et  fréquem- 
ment des  contractures,  des  paralysies  ,  des  rétractions 
des  membres.  Les  épileptiques  peuvent  vivre  très 
îong-temps,  d'abord  si  leurs  organes  tlioraciques  ou 
abdominaux  sont  assez  bien  constitués  pour  résister  à 
l'influence  pathologique  du  cerveau  ;  il  en  est  dont  les 
poumons  ou  d'autres  organes  sont  pris  d'irritations 
chroniques,  qui  les  conduisent  insensiblement  au 
tombeau;  et,  en  outre,  si  la  maladie  du  cerveau  ne 
produit    pas  les  accidens  suivans  :  cette  maladie 
cause  la  mort  de  trois  manières  :  1°.  pendant  une 
violente  attaque,  soit  par  la  suspension  trop  com- 
plète et  trop  soutenue  de  la  respiration,  d'où  ré- 
sulte la  stase   du  sang  dans  les  vaisseaux  céré- 
braux, la  non  conversion  du  sang  noir  en  sang 
rouge,  deux  circonstances  qui  tuent  également  le 
cerveau  ;  soit  par  l'intensité  de  la  surexcitation  céré- 
brale, qui  met  l'organe  hors  de  sa  sphère  de  vie,  et 
ne  lui  permet  plus  de  reprendre  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions ,  ce  qui  cause  encore  la  cessation  ^e  la  respira- 
tion ,  et  peut-être  de  l'action  du  cœur.  J'ai  vu  plusieurs 
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malades  périr  ainsi  :  on  croyait  que  cette  asphyxie 
était  produite  par  Tocclusion  de  la  bouche  ou  des 
narines,  suite  d'une  position  vicieuse  où  se  serait 
trouvé  le  malade  pendant  Tattarfue  ;  mais  il  suflit 
d'avoir  observé  la  gêne  constante  de  la  respiration 
dans  les  attaques  les  plus  légères,  pour  se  faire  idée 
des  troubles  qu'elles  peuvent  apporter  dans  l'exercice 
de  celte  fonction  lorsqu'ellés^Sont  fortes ,  et  pour  se 
convaincre  qu'elles  peuvent  occasionner  la  mort  en  la 
suspendant.  Ou  bien  presque  immédiatement  après 
une  violente  attaque,  à  la  surexcitation  portée  encore 
trop  loin  ,  succède  un  collapsus  cérébral  mortel  ;  c'est 
très  probablement  le  même  genre  de  mort  que  celui 
qui  suit  une  vive  affection  morale.  2".  Par  l'inflamma- 
tion aiguë  qui  suit  fréquemment  les  états  épileptiques. 
'd'^.  Enfin  par  un  état  lent  de  consomption  et  de  dépé- 
rissement, par  un  "tabès  dorsalis,  sans  affection  des 
organes  thoraciques  ou  abdominaux ,  dépendant  sans 
doute  d'une  irritation  chronique  du  cerveau. 

6°.  Diagnostique. 

L'épilepsie  pourrait  être  confondue  avec  une  phleg- 
masie  aiguë  du  cerveau,  avec  la  cérébropathie  spas- 
modique  ;  elle  pourrait  être  simulée. 

I.  Une  affection  du  cerveau  d'une  effrayante  gra- 
-vité,  est  caractérisée  par  des  attaques  épileptiques; 
c'est  la  fîèvrg  pernicieuse  épileptique  des  auteurs.  Il 
est  très  probable  que  les  convulsions  des  femmes  en- 
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ceintes  ou  en  couches  ont  quelquefois  aussi  le  carac- 
tère epileptique,  c'est-a-dire  que  les  malades  perdent 
entièrement  connaissance,  ont  la  respiration  ralentie 
ou  presque  suspendue ,  les  pupilles  dilatées  et  immo- 
biles, la  bouche  dévie'e  et  e'cumante ,  etc.  ;  CJifin  les 
affections  cérébrales  aiguës  chez  les  enfans  sont 
aussi  très  souvent  accompagnées  de  mouvemens 
convulsifs  avec  perte  de  connaissance.  Il  est  d'au- 
tant plus  essentiel  de  prendre  garde  de  commettre 
une  méprise  en  confondant  ces  états  morbides  du 
cerveau ,  qu'il  existe  une  grande^  différence  entre 
eux  sous  plusieurs  rapports.  On  ne  peut  pas  dire 
que  l'épilepsie  soit  une  maladie  dangereuse,  car, 
en  général,  elle  ne  conduit  que  rarement  à  la 
mort  d'une  manière  prompte  ;  une  fois  l'attaque  pas- 
sée, le  cerveau  reprend  comme  devant  l'exercice 
parfait  ou  imparfait,  bon  ou  mauvais,  de  ses  facultés; 
les  fonctions  nutritives  ne  souffrent  à  peu  près  aucune 
altération  :  tandis  que  l'affection  dite  fièvre  perni- 
cieuse épileptique  est  presque  toujours  iWortelle  en 
peu  de  temps;  les  autres  affections  cérébrales  con- 
vulsives  aiguës ,  quoique  moins  dangereuses  ,  ne 
laissent  pas  d'avoir  souvent  une  issue  funeste.  Enfin 
l'emploi  des  moyens  curatifs  n'a  qu'une  utilité  contes- 
tée, lente  ,  presque  toujours  nulle  dans  l'épilepsie  ,  et 
ces  moyens  promptement  et  activement  mis  en  usage 
dans  les  maladies  dont  il  est  question ,  peuvent  être 
guivis  d'un  succès  prompt  et  complet.  Remarquons 
d'abord  que  la  méprise  ne  pourrait  guère  avoir  lieu 
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que  lors  de  l'invasion  des  premières  attaques  d'e'pilep- 
sie;  car  si  l'on  est  averti  qu'un  malade  est  atteint  de 
cette  affection ,  l'on  n'aura  que  peu  de  crainte  lors  du 
renouvellement  des  attaques:  remarquons  ensuite, 
que  ce*  autres  affections  epileptiformes  du  cerveau 
sont  toujours  accompagnées  de  désordres  fébriles 
«■raves,  qui  persistent  entre  les  accès,  tels  que  l'ady- 
namie  musculaire  ,  l'abattement  moral  et  intellec- 
tuel ,  une  altération  profonde  des  traits  delà  face,  des 
signes  de  congestion,  d'inflammation  cérébrale.  Dans 
tous  les  cas,  il  vaudrait  mieux  méconnaître  une  épilep- 
sie,  et  la  prendre  pour  ces  affections,  au  risque 
d'administrer  un  traitement  inutile. 

IL  L'épilepsie  a  une  telle  ressemblance  avec  la 
cérébropathie  spasmodique  ou  prétendue  hystérie , 
qu'on  peut  hardiment  avancer  que  celle-là  n'est  qu'un 
degré  plus  avancé  de  celle-ci.  Outre  l'analogif?  qui 
existe  entre  leurs  caractères,  la  transformation  de  l'une 
en  l'autre  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  vérité  de  celte 
assertion.  fÇependant,  d'après  l'idée  qu'on  se  fait  de 
chacune  de  ces  maladies  ,  très  probablement  par  l'es- 
pèce de  merveilleux  dont  est  entourée  l'une,  et  les 
opinions  aussi  fausses  que  ridicules  sur  le  siège  de 
Tautre ,  a  peine  se  doute-t-on  ,  même  dans  le  monde 
médical^  des  difficultés  ou  de  l'impossibilité  qu'il  y  a 
d'établir  dans  tous  les  cas  une  différence  bien  tranchée 
entre  elles.  Il  est  bien  vrai  pourtant  que  ces  deux  ma- 
ladies, si  l'on  a  soin  de  ne  pas  prendre  pour  exemple, 
de  ces  cas  intermédiaires  qui  offrent  des  caractèrès  de 
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l'une  et  de  l'autre,  dont  les  attaques  sont  tantôt  épilep- 
tiques  et  tantôt  pre'tendues  hystériques,  dont  la  même 
attaque  est  composée  de  crises  épileptiques  et  de 
crises  prétendues  hystériques,  présenteront  des  cir- 
constances différentielles  assez  remarquables  ,  et  aux- 
quelles les  personnes  habituées  à  donner  des  soins  à 
ces  sortes  de  malades  ne  se  trompent  guère.  A  la  Sal- 
pêtrière,  les  gouvernantes  ainsi  que  les  malades  elles- 
mêmes  savent,  en  général,  très  bien  apprécier  ces 
circonstances  ;  on  dit  des  unes  qu'elles  ont  le  grand 
mal^  et  des  autres  ,  qu'elles  n'ont  que  des  attaques  de 
neifs  ;  on  s'aperçoit  très  bien  quand  ces  dernièreis 
tournent  en  attaques  d'épilepsie. 

Caractères  de  l'attaque  prétendue  hystérique. 
Les  malades  sont ,  en  général,  averties  quelque  temps 
d'avance,  quelquefois  plusieurs  heures,  par  des  phé- 
nomènes précurseurs  de  l'invasion  de  leurs  attaques. 
Elles  n'ont  qu'une  semi-perte  de  connaissance,  et  toutes 
les  facultésde  leur  entendement  semblent  diriger  toutes 
leurs  forces  à  la  perception  d'une  céphalalgie  atroce, 
et  les  convulsions  musculaires  sont ,  pour  ainsi  dire, 
commandées  par  cette  douleur.  Ce  sont  les  malades 
elles-mêmes  qui  donnent  cette  explication,  comparant 
ce  qui  arrive  dans  cette  circonstance, à  l'espèce  de  roi- 
deur  générale  que  Ton  oppose  machinalement  à  toute 
sensation  douloureuse,  vive  et  instantanée.  Ce  qui 
paraît  donner  du  poids  à  cette  explication  ,  prouver 
qu'il  y  a  quelque  chose,  sinon  de  volontaire, du  moins 
de  secondé  par  la  volonté  dans  ces  mouvemens,  c'est 
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que  tous  les  muscles  ne  sont  pas  ('gaiement  en  contrac- 
tion ;  il  n'y  a  guère  que  ceux  ordinairement  employe's 
'dans  les  grands  efforts  de  mis  ici  en  mouvement;  ainsi 
les  petits  muscles  de  la  face  et  des  yeux,  quelquefois 
même  les  e'icvateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  restent 
à  peu  piès  dans  l'e'tat  naturel;  les  yeux  sont  ferme's,  la 
bouche  n'est  point  déformée,  la  physionomie  exprime 
seulement  la  souffrance.  Les  contractions  du  tronc  et 
des  membres,  quoique  involontairement  produites, 
sont  assez  libres  pour  que  le  malade  puisse  opérer  de 
grands,  de  prompts  et  de  nombreux  mouvemens  ;  on 
dirait  qu'il  e.^t  aux  prises  avec  la  douleur  ,  et  qu'il 
emploie  tous  ses  moyens  à  la  repousser.  La  respiration 
est  toujours  plus  libre  que  dans  Tépilepsie.  Les  malades 
fontordinairement  entendre  des  gémissemens,  ouuncri 
particulier  fort  singulier,  qui  approche  du  hurlement 
du  loup;  c'est  encore  la  perception  de  la  céphalalgie 
qui  détermine  ces  phénomènes.  L'iris  n'est  point  pa- 
ralysée, et  conserve  en  conséquence  sa  mobilité  ;  la 
bouche  ne  rend  point  d'écume  ;  les  malades  conservent 
après  l'attaque  le  souvenir  de  tout  ce  qu'elles  ont 
«'prouvé;  souvent  mèuie  eiles  n'ont  point  été  étrangères 
aux  impressions  extérieures,  et  ont  retenu  ce  qu'ona 
fait  ou  dit  autour  d  elles. 

Caracùres  de  l  attaque  êpileptique.  Le  malade 
n'est  averti  de  rien,  il  perd  subitement  connaissance, 
et  tombe  comme  une  masse,  partout  où  il  se  trouve. 
Tous  les  muscles,  sans  exception,  sont  pris  d'un  état 
tétanique  et  convulsif,  ordinairement  plus  marque 
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(l'un  côté.  Le  malade  ne  fait  que  des  mouvemens  peu 
e'tencUis  ;  ses  membres,  ses  do'gts,  sont  re'tracte's, 
demi-flcchis,  durs  et  roldes,  agite's  de  mouvemens 
}3rusques  et  souvent  répétés;  son  thorax  est  fixe,  et 
la  respiration  presque  suspendue;  sa  bouche  est  tirée 
de  coté  et  garnie  d'écume;  les  yeux  sont  fixes  ,  tour- 
nés en  haut  et  de  côté,  ou  roulans  dans  l'orbite  ;  la 
pupille  est  dilatée  et  immobile  ;  la  face,  ainsi  tirée  d'un 
côté  ,  fait  des  grimaces  horribles.  Le  malade  jette  un 
cri  en  tombant,  puis  ne  profère  plus  aucune  plainte  ; 
si  quelquefois  la  respiration  fait  entendre  une  sorte 
de  gémissement,  c'est  un  effet  purement  mécanique 
de  la  gêne  de  cette  fonction.  Après  lattaque ,  il  ne 
conserve  absolument  aucun  souvenir  de  ce  qui  vient 
de  se  passer. 

Les  malades  et  les  gouvernantes  de  la  Salpêtrière 
attachent  surtout  beaucoup  d'importance  aux  trois 
caractères  suivans  de  l'épilepsie  :  le  défaut  de  symp- 
tômes précurseurs ,  la  perte  complète  de  connaissance  , 
et  la  distorsion  de  la  bouche,  ainsi  que  l'état  des  yeux. 
Elles  disent ,  d'une  prétendue  hystérique  qui  devient 
épileptique,  qu'elle  commence  h  rire  de  colé  et  à 
tourner  l'œil.  Ce  sont  en  effet  là  trois  principales  cir- 
constances différentielles  de  ces  deux  maladies. 

Nous  ajouterons  que  les  attaques  prétendues  hysté-- 
riques  sont  en  général  plus  longues  que  celles  d'épi- 
lepsie.  Le  terme  moyen  de  la  durée  des  premières  est 
d'environ  une  heure  et  demie  à  deux  heures,  plutôt 
plus  que  moins;  tandis  que  celui  de  la  durée  des  se- 
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condes  n'est  que  de  quinze  à  vingt  minutes.  Celles-ci 
sont  aussi  plus  re'g-ulièrement  périodiques  que  celles-là. 

L'épilepsie  et  la  cérébropathie  spasmodique  pré- 
sentent encore  des  différences  assez  remarquables  dans 
plusieurs  autres  circonstances  de.leur  existence.  Ainsi, 
i*'.  beaucoup   d'idiots  et  d'imbécilles  sont  affec- 
tés de  la  première,  et  je  n'en  ai  pas  vu  affectés  de 
la  seconde  ;  2°.  la  cérébropathie  spasmodique  est  plus 
particulière  aux  personnes  dont  le  cerveau  est  très 
irritable,  présente  les  caractères  attribués  au  tempé- 
rament nerveux  ;  elle  est  rare  avant  Ydge  de  la  pu- 
berté, c'est-à-dire  avant  l'époque  oii  cet  organe  entre 
dans  le  commerce  des  passions  impérieuses  et  des 
affections  vives  et  fréquentes  ,  des  travaux  de  l'esprit, 
et  des  illusions  d'une  imagination  exaltée.  Entre  les 
attaques,  les  malades  conservent  ou  plutôt  acquièrent 
à  un  degré  plus  élevé  cette  irritabilité  cérébrale.  Lors- 
que le  cerveau,  peu  profondément  affecté  ,  n'est  point 
entraîné  à  des  attaques  périodiquement  renouvelées 
sans  cause  nouvelle,  les  malades  n'ont  de  ces  attaques 
que  dans  le  cas  où  le  cerveau  est  excité  par  quelque 
contrariété,  chagrin  ,  accès  de  colère  ,  etc.  ;  et  quand, 
avec  les  progrès  de  l'âge  ,  le  cerveau  perd  cette  pré- 
disposition et  rencontre  moins  de  causes  occasion- 
nelles, il  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  reprendre  l'exer- 
cice libre  et  solide  de  ses  fonctions  ,  sans  aucun  reste 
des  désordres  passés.  Les  épileptiques  présentent  tout 
le  contraire  des  caractères  du  tempérament  nerveux 
ou  de  cette  vive  irritabilité  cérébrale;  ils  sont  lourds, 
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pesans,  abrutis,  peu  sensibles,  et  l'intensité  de  leur 
maladie  est  en  raison  même  de  l'intensité  de  cet  abru- 
tissen>ent  cérébral ,  ce  qui  a  lieu  dans  un  sens  opposé 
pour  la  cérébropathie  spasmodique.  Il  est  cependant 
probable  que  cette  différence  n'est  due  qu'à  ce  que , 
dans  un  cas  ,  le  cerveau,  plus  profondément  lésé  ,  a 
perdu  une  partie ,  et  quelquefois  lout-a-fait  l'exercice  de 
ses  fonctions.  Il  est  probable  aussi  que  le  cerveau  des 
enfans  qui  deviennent  épileptiques,  était  doué  de  pré- 
disposition à  cette  constitution  irritable  ,  puisqu'il  a 
été  si  vivement  affecté  par  les  causes  qui  l'ont  dérangé. 
Les  attaques  d'épilepsie  sont  plus  indépendantes  de 
l'action  de  causes  nouvelles;  elles  ne  cessent  ni  ne 
diminuent  avec  les  progrès  de  l'âge.  Les  femmes 
sont  presque  exclusivement  sujettes  à  la  cérébropathie 
spasmodique ,  et  le  nombre  des  hommes  épileptiques  , 
quoique  inférieur  à  celui  des  femmes,  est  néanmoins 
encore  très  considérable.  Enfin  les  attaques  prétendues 
hystériques  ne  sont  jamais  suivies  de  ces  états  ataxi- 
ques,  de  démence  profonde,  de  mort  subite. 

Voici  maintenant  des  cas  intermédiaires  ayant  des 
caractères  de  l'une  èt  de  l'autre  affection.  Il  est  des 
malades  qui  perdent  totalement  connaissance,  d'autres 
qui  ont  de  l'écume  à  la  bouche,  quelques  uns  qui 
n'ont  aucun  phénomène  précurseur,  sans  cependant 
avoir  la  face  horriblement  convulsée,  la  bouche  dé- 
viée ,  la  roideur  tétanique  des  épileptiques.  J'ai  vu  une 
jeune  fille  qui  tantôt  perdait  et  tantôt  conservait  la 
connaissance,  souvent  dans  la  même  attaque,  selon 
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que  les  crises  étaient  fortes  ou  faibles.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  douleurs  de  tête  étaient  si  atroces,  qu'elle 
n'iie'sitait  pas  à  de'sirer  de  perdre  la  faculté  de  les 
percevoir,  malgré  que  les  fortes  crises  lui  laissassent 
une  fatigue  bien  plus  grande.  Les  personnes  qui  ob- 
servent le  plus  journellement  les  malades  dont  nous 
nous  occupons ,  ne  pensent  même  pas  a  regarder 
comme  épileptiques  les  signes  que  nous  venons  d'c- 
nonccr. 

Je  pense  .bien  que,  d'après  toutes  les  considérations 
que  nous  avons  faites  sur  la-  cérébropatbie  spasmo- 
diqu.e,  après  toutes  les  difficultés  que  nous  éprouvons 
à  distinguer  cette  maladie  de  l'épilepsie,  personne  ne 
sera  plus  tenté  de  conserver  l'absurde  et  ridicule 
opinion  des  auteurs  qui  en  placent  le  siège  dans  l'uté- 
rus ,  personne  ne  pourra  plus  douter  qu'elle  ne  soit 
une  affection  essentielle  du  cerveau. 

III.  Enfin  despersonnes,  particulièrementdes  jeunes 
gens,  pour  sesoustraire  au  service  militaire;  des  fripons 
pour  exciter  la  pitié  publique,  ont  simulé  des  attaques 
d'épilepsie.  Je  ne  crains  pas  d'assurer  qu'il  est  impossible 
de  simuler  une  attaque  d'épilepsie  au  point  de  tromper 
même  le  médecin  qui  n'a  encore  observé  qu'un  petit 
nombre  de  fois  cette  maladie.  Cependant,  d'un  côté, 
ces  prétendus  malades  peuvent  choisir  l'instant  où 
leur  fourberie  ne  pourra  être  découverte  ;  de  l'au- 
tre, bien  des  personnes,  des  médecins  même  n'ont 
point  vu  de  malades  épileptiques;  dans  l'un  et  l'autre 
€aS;  ils  pourraient  en  imposer.  Voici  quelques  signes 
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qui  feront  reconnaître  la  ve'rité.  1°.  Un  e'pileptique 
tombe  partout  où  il  se  trouve,  et  sans  être  à  même  de 
faire  attention  dans  sa  chute  à  se  préserver  des  acci- 
dens  qui  pourraient  en  résulter  ;  le  faux  éplleptique 
saura  bien  prendre  préalablement  ses  mesures  pour 
que  sa  chute  ne  lui  cause  aucun  accident  grave  :  ce- 
pendant celui-ci  pourrait  accuser  des  symptômes 
précurseurs  qui  l'autoriseraient  à  prendre  des  précau- 
tions. 1°.  Il  n'est  pas  possible  d'imiter  la  roideur  téta- 
tique  de  tout  le  système  musculaire  ;  le  faux  malade 
ne  pensera  point  à  tourner  la  bouche  et  les  yeux ,  à 
suspendre  sa  respiration  ;  il  ne  pourra  rendre  ses 
pupilles  dilatées  et  insensibles  a  la  lumière;  et  malgré 
tout  le  stoïcisme  dont  il  sera  doué,  il  ne  résistera  pas 
à  ime  douleur  produite  par  l'application  de  la  cire 
bouillante  ou  d'un  bouton  de  feu.  Les  signes  les  plus 
certains  se  tirent  de  l'état  de  la  circulation  :  quelque 
mouvement  qu'on  se  donne,  il  n'est  pas  possible  d'im- 
primer au  cœur  la  fréquence  et  la  force  qu'il  a  dans 
une  attaque;  et  quelque  pouvoir  qu'on  ait  de  gêner 
,  ou  de  suspendre  la  respiration  ,  l'on  n'arrivera  jamais 
à  gonfler  les  vaisseaux  céphaliques  sous-cutanés ,  a 
injecter  les  capillaires,  à  tuméfier  la  face,  comme 
cela  existe  chez  les  éplleptiques.  "Ces  phénomènes 
circulatoires  seraient  peut-être  les  seuls  phénomènes 
que  ne  pourrait  produire  volontairement  une  per- 
sonne qui,  au  lieu  de  prétendre  simuler  une  attaque 
d'épilepsie  ,  ne  voudrait  imiter  qu'une  attaque  de 
cérébropathie  spasmodique.  Ici,  en  effet,  il-^  a  des 
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symptômes  précurseurs;  le  malade  conserve  du  sen- 
timent, n'a  point  l'iris  insensible  et  la  pupille  immo- 
bile, ni  la  face  convulsée  ,  ni  la  respiration  suspen- 
due; au  lieu  d'une  roideur  te'tanique,  ce  ne  sont  que 
de  grands  mouvemens  qu'il  serait  facile  de  contre- 
faire. Les  faux  epileptiques  oublieront  le  sommeil  et 
le  ronflement  qui  terminent  si  souvent  les  attaques  ; 
ils  n'auront  point  cet  air  bonteux,  étonné,  abruti ,  qui 
en  est  la  suite  ordinaire;  ils  ne  penseront  probable- 
ment pas  à  se  plaindre  de  céphalalgie,  de  vertiges  si 
communs  aussi  après  les  attaques. 

y".  Pronostic. 

L'épilepsie  est  une  maladie  très  fâcheuse  qui ,  jus- 
qu'à présent,  a  résisté  à  tous  les  moyens  employés 
pour  la  guérir.  Les  exemples  d'une  issue  contraire, 
d'abord  très  rares  ,  n'étaient  probablement  que  des 
intermissions  de  plusieurs  années ,  comme  j'en  ai 
observé,  ou  des  cas  de  cérébropathie  spasmodique 
pris  pour  des  épilepsies.  Tout  ce  que  Ton  a  pu  désirer, 
c'est  que  la  maladie  ne  fit  pas  des  progrès  en  mal;  c'a 
été  de  diminuer  et  d'éloigner  les  attaques;  ce  qui  est 
loin  d'être  ,  même  quelquefois  ,  au  pouvoir  du  méde- 
cin. Les  epileptiques  idiots ,  en  démence  ,  devenus 
maniaques,  paralytiques,  ne  laissent  pas  la  moindre 
lueur  d'espérance.  Les  épilepsies  qui  datent  de  la  nais- 
sance ,  ou  qui  sont  héréditaires ,  ou  qui  suivent  l'abus 
de  la  masturbation,  sont  à  peu  près  dans  le  même  cas. 
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8".  Recherches  cadavériques, 

L'anatomie  pathologique  des  cerveaux  eplleptiques 
n'est  pas  plus  avancée  que  celle  des  cerveaux  affectés 
de  folie  ou  de  cérébropathie  spasmodique ,  et  on  pour- 
rait dire  que  celle  de  la  plupart  des  maladies  de  cet 
organe.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  considérations  déjà 
plusieurs  fois  énoncées  ayant  rapporta  cet  objet.  Je 
dirai  seulement,  que  les  altérations  cérébrales  trouvées 
dans  les  cerveaux  d'épileptiques,  n'étaient  probable- 
mentquedes  suites  de  l'irritationprimitive  développée 
dans  cet  organe  et  cause  des  attaques  ;  que  la  naissance 
et  l'accroissement  de  ces  altérations  ont  coïncidé,  et 
peut-être  directement  influé  sur  la  manifestation  des 
désordres  intellectuels  et  musculaires  permanens , 
sur  l'issue  funeste  de  la  maladie.  Après  la  mort  sur- 
venue pendant  une  attaque,  on  trouve  tous  les  vais- 
seaux veineux  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ordi- 
nairement gorgés  de  sang;  la  substance  blanche  est 
couleur  lie  de  vin ,  et  la  grise  rosée ,  violette  ou  livide, 
tant  elle  est  injectée  de  sang  plus  ou  moins  noir;  dans 
ces  cas  le  poumon  est  tantôt  dans  son  état  naturel, 
et  tantôt  gorgé  de  sang  noir. 

M.  Esquirol  ayant  trouvé  neuf  fois  de  suite  une 
immense  quantité  de  petites  plaques  lenticulaires 
cartilagineuses  ou  osseuses  adhérentes  à  l'arachnoïde 
rachidienne  d'épileptiques  ,  crut  d'abord  que  cette 
altération  pouvait  avoir  quelque  rapport  avec  l'épi- 


400  MALADIES  NERVEUSES. 

lepsie;  mais  ,  d'un  côté  ,  ces  mômes  altérations  ne  se 
sont  pas  rencontrées  dans  de  pareilles  circonstances  , 
et,  de  l'autre ,  on  les  a  observées  très  souvent  sur  des 
cadavres  dont  les  cerveaux  n'avaient  point  étéépilep- 
tiques. 

9°.  Traitement. 

J'ai  en  général  remarqué  que  le  nombre  des  remè- 
des conseillés  pour  g-uérir  une  maladie,  et  la  nature  de 
leurs  propriétés,  donnent  une  idée  assez  juste  de  l'état 
des  connaissances  surla  nature  de  cette  maladie.  Ainsi^ 
à  mesure  que  la  science  pbysiologico  -  patliologique 
a  fait  des  progrès,  la  matière  médicale  s'est  simpli- 
fiée; mieux  une  maladie  est  connue,  et  moins  on 
emploie  de  drogues  pour  la  guérir,  et  surtout  on 
ne  varie  pas  au  point  de  remplacer  un  moyen  par  un 
autre  d'une  vertu  opposée  ;  on  fait  de  la  thérapeu- 
tique rationnelle,  et  non  plus  celle  purement  empi- 
rique ou  spécifique.  Plus,  au  contraire,  l'on  est  igno- 
rant sur  la  nature  d'une  affection,  et  plus  l'on  multi- 
plie les  moyens  de  la  combattre;  l'on  a  recours  aux 
remèdes  de  propriétés  les  plus  diverses  et  ordinaire- 
ment les  plus  énergiques.  L'épilepsie  est  un  exemple 
frappant  qui  confirme  bien  celte  proposition  :  toutes 
les  classes  de  médicamens  ont  tour  à  tour  été  mises 
à  contribution  pour  la  guérir,  les  poisons  les  plus  vio- 
lens  ont  été  prônés,  les  opérations  chirurgicales  des 
plus  douloureuses  ont  été  recommandées;  mais  ja- 
mais aucune  indication  curative  n'a  été  préalablement 
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établie  pour  être  ensuite  remplie  par  ces  moyens  ; 
c'est  toujours  empiriquement,  et  très  empiriquement 
qu'on  en  a  fait  usag"e. 

On  a  surtout  vanté  les  prétendus  anti-spasmodi- 
ques ,  les  narcotiques ,  les  anti-périodiques ,  les  sédatifs 
métalliques  et  végétaux ,  l'ustion  de  la  peau  de  la 
tête  et  des  os  du  crâne,  et  dans  ces  derniers  temps,  le 
nitrate  d'argent  à  l'intérieur.  Tous  ces  moyens  sont  ^ 
les  uns  inutiles ,  d'autres  dangereux  ;  quelques  uns 
peuvent  être  funestes:  j'ai  appris  à  douter  des  vertus 
qu'on  leur  attribue,  des  succès  qu'on  dit  avoir  obtenus 
de  leur  usage.  Une  femme  meurt  a  la  Salpêtrière  , 
après  avoir  pris,  avant  d'entrer  dans  cet  hospice,  pen- 
dant dix-huit  mois  du  nitrate  d'argent.  A  l'ouverture 
du  corps  on  trouva  l'estomac  dans  l'état  le  plus  dé- 
plorable; la  muqueuse  de  cet  organe  était  entièrement 
détruite  dans  sa  moitié  inférieure  ;  il  était  perforé  dans 
quatre  ou  cinq  points,  et  réduit  k  la  seule  membrane 
périlonéale  dans  plusieurs  autres.  J'ai  peine  à  com- 
prendre comment  l'empirisme  aveugle  a  pu  être  porté 
jusqu'à  chercher  à  guérir  un  cerveau  malade  en  cau- 
térisant un  estomac,  en  risquant  de  produire  une  ma- 
ladie plus  dangereuse  que  celle  qu'on  veut  combattre, 
sans  aucune  raison  qui  puisse  donner  le  moindre  es- 
poir de  succès. 

Quels  moyens  peuvent  donc  être  rationnellement 
mis  en  usage  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  ? 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  du  pronostic  de 
cette  maladie ,  le  médecin  doit  avoir  assez  rarement 
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pour  but  d'en  obtenir  la  gTjérison,  quoique  cependant 
il  doive  souvent  essayer,  lors  même  qu'il  ne  pre'voit 
pas  pouvoir  s'attendre  à  cette  issue  favorable  :  le  plus 
ordinairement  il  est  réduit  à  un  traitement  palliatif, 
propre,  tantôt  à  diminuer  la  violence  des  attaques, 
plus  fréquemment  à  remédier  aux  accidens  qui  les 
suivent  immédiatement,  ou  à  ceux  qui  persistent  ou 
se  développent  dans  leurs  intervalles. 

I.  Je  ne  connais  pas  d'autres  moyens  a  employer 
pour  guérir  l'épilepsie  ,  que  ceux  dont  j'ai  conseillé 
l'usage  pour  guérir  la  cérébropathiespasmodique  :  ces 
deux  maladies  diffèrent  trop  peu  dans  leurs  caractères 
extérieurs,  pour  qu'on  doive  penser  à  les  combattre 
par  des  moyens  de  nature  différente.  Cependant 
l'épilepsie  étant  plus  grave,  et  tout-à-fait  hors  de 
la  puissance  volontaire  ,  le  traitement  moral  et  in- 
tellectuel est  beaucoup  moins  utile  dans  cette  affec- 
tion que  dans  la  cérébropathie  spasmodique.  Si  donc 
un  épileptique  se  présente  dans  des  conditions  les 
plus  favorables  à  la  guérison;  si  sa  maladie  n'est  ni 
héréditaire ,  ni  congéniale ,  ni  la  suite  des  excès  de 
la  masturbation,  ou  autres  causes  qui  ont  détérioré 
lentement  l'action  cérébrale  ;  s'il  n'en  est  atteint  que 
depuis  peu,  non  d'une  manière  violente,  sans  désor- 
dres cérébraux  graves  dans  les  intervalles  des  atta- 
ques, sans  paralysie,  perte  de  mémoire  ou  accès  de 
fureur ,  on  pourra  tenter  de  détruire  l'état  morbide 
du  eérveau.  Pour  cela  on  aura  recours  à  la  médica- 
tion dont  je  viens  de  parler.  Des  bains  tièdes,  dey 
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saignées  locales,  et  l'application  soutenue  et  réite'rée 
(le  l'eau  gladée  et  de  la  glace  pilée  sur  la  tête,  me 
paraissent  les  moyens  les  plus  énergiques  et  presque 
les  seuls  à  employer  ici  comme  dans  toute  irritation 
violente  du  cerveau.  S'ils  ne  réussissent  pas,  je  crois 
qu'il  n'y  arien  à  espérer  de  fous  autres.  Quelques  au- 
teurs ont  cité  des  exemples  d'épilepsies  guéries  à  la 
suite  de  vives  frayeurs.  M.  Esquirol  ne  pense  pns  qu'on 
doive  user  de  moyens  aussi  violens  que  celui-là ,  dont 
on  ne  saurait  prévoir  les  suites. 

II.  Pendant  les  attaques  on  aura  soin  de  contenir  les 
malades  de  manière  à  ce  qu'ils-  ne  puissent  se  faire 
aucun  mal. 

III.  La  stupeur,  la  démence,  la  fureur,  la  maladie 
dite  fièvre  ataxique ,  affections  qui  suivent  presque 
toujours,  l'une  ou  l'autre  ,  les  violentes  et  longues 
attaques,  les  états  épileptiques ,  réclament  aussi  l'em- 
ploi de  moyens  débilitans  ,  de  la  saignée,  l'application 
de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées,  l'usage  des 
bains  tièdes  et  des  réfrigérans  sur  la  tête.  Trop  sou- 
vent on  a  recours,  dans  ces  cas,  à  l'application  de 
.synapismes,  de  vésicatoires,  pour  réveiller  le  cerveau, 
et  ces  nouveaux  irritans  ne  font  qu'aggraver  l'état  de 
cet  organe.  J'ai  souvent  vu  ces  malades  se  rétablir 
sans  secours,  après  quelques  jours  de  diète  et  de  re- 
pos. Ce  n'est  pourtant  pas  là  une  raison  pour  ne  pas 
leur  faire  les  remèdes  indiqués. 

ÏV.  Les  épileptiques  éviteront  avec  soin  de  faire 
usage  d'alimens  épicés ,  de  boissons  sprraitueuses  ou 
excitantes;  ils  tâcheront  de  se  préserver  des  excès  du 
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froid  fit  de  la  chaleur,  et  ne  se  livreront  qu'avec  uné 
extrême  modération  aux  plaisirs  de  l'amour.  Dans  l'in- 
tervalle des  attaques ,  les  malades  sont  souvent  in' 
commodes,  surtout  pendant  l'e'té ,  de  vertig-es,  de 
céphalalgies,  de  tintemens  d'oreilles  ,  de  pesanteur  de 
tête,  etc.  Lorsqu'ils  éprouvent  ces  accidens  tropvio- 
lens  ou  trop  continus ,  une  saignée  générale ,  des 
pédiluves  et  des  demi-bains  les  soulagent  ordinai- 
rement beaucoup.  Du  reste,  je  renvoie  au  traitement 
des  deux  maladies  décrites  précédemment. 

J'ai  annoncé  comme  devant  être  insérée  à  la  suite 
de  ce  chapitre,  une  observation  de  somnambulisme 
magnétique  présentant  des  faits,  des  circonstances 
curieuses,  et  même  extraordinaires.  Les  raisons  qui 
m'avaient  fait  différer  l'insertion  à  l'article  du  magné- 
tisme ,  m'engagent  à  remettre  la  publication  de  cette 
observation  à  une  autre  époque.  J'avais  envie  de  con- 
tinuer, de  répéter,  de  varier  des  expériences,  de 
vérifier  des  faits ,  ce  qui  ne  m'a  pas  été  possible  depuis 
plusieurs  mois  que  la  personne  est  malade.  Je  puis 
cependant  dire  ici  :  i°.  Que  cette  personne  m'a  offert 
des  phénomènes  fort  étonnans  de  prévision  et  de 
clairv^ojance ,  tellement  que ,  dans  aucun  ouvrage  de 
magnétisme,  pas  même  dans  celui  de  Petetin,  je  n'ai 
rencontré  rien  de  plus  extraordinaire,  ni  même  tous 
les  phénomènes  que  j'ai  été  à  même  d'observer. 
2".  Que  les  attaques  autant  épileptiques  que  de  céré- 
bropathie  spasmodique  dont  elle  fut  atteinte  la  pre- 
mière fois  il  y  a  onze  ans  ,  à  la  suite  d'une  frayeur  vive  , 
et  pour  le  traitement  desquelles  un  praticien  distin- 
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gué  de  la  capitale  lui  a  fait  prendre,  il  y  a  cinq  ans , 
l'opium  à  liaule  dose,  le  nitrate  d'argent  jusqu'à  la 
dose  de  20  gr. ,  et  lui  a  brûle'  la  peau  de  la  tête  et 
nécrosé  les  os  du  crâne, le  tout  sans  le  moipdre  succès; 
que  ces- attaques ,  dis-je,  qui  duraient  toujours  de 
deux  à  trois  heures  au  moins,  el  quelquefois  plus^ 
qui  se  composaient  de  quinze  à  vingt-cinq  ou  qua- 
rante crises,  duraient  seulement,  lorsqu'on  provoquait 
d'avance  l'état  de  somnambulisme,  ce  qui  était  facile, 
puisque  leur  "invasion  était  prévue  ,  de  quinze  à  vingt 
ou  rarement  vingt-cinq  et  trente  minutes,  et  ne  se 
composaient  que  de  trois,  quatre  ou  au  plus  cinq 
crises.  3°.  Qu'elle  a  indiqué  comme  devant  la  guérir 
une  vive  frayeur,  laquelle  a  été  excitée  le  3  juin  à 
cinq  Heures  trois  minutes,  comme  elle  l'avait  prèscrit, 
ayant  prévu  les  suites  immédiates  qui  devaient  en 
résulter,  et  les  moyens  d'y  remédier.  Depuis  trois 
mois  (ce  sont  précisément  ceux  où  les  attaques  étaient 
d'une  violence  extrême,  et  se  répétaient  deux  fois  le 
jour)  elle  n'éprouve  plus  d'attaques,  et  elle  assure, 
étant  en  somnambulisme ,  qu'elle  est  radicalement  gué- 
rie. Elle  a  été  prise  d'accidens  cérébraux  fort  singuliers 
et  très  graves,  qui  se  sont  renouvelésplusieurs  centaines 
de  fois,  toujours  prévus  et  annoncés  assez  à  temps  pour 
qu'on  pûty  remédier.  Ils  consistaientenuneperte  com- 
plète de  connaissance,  avec  roideur  tétanique  de  tout 
le  système  musculaire,  suspension  entière  de  la  res- 
piration, fixité  des  yeux,  dilatation  et  immobilité  de 
la  pupille.  Cet  état  était  précédé  d'un  sentiment  de 
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foriuicatioii  au  bout  des  doigts,  d'une  violente  cé- 
phalalgie, et  durait  plus  ou  moins,  depuis  quelques 
minutes  jusqu'à  une  heure.  La  circulation  ne  présentait 
aucun  changement.  Il  fallait  souffler  de  l'air  dans  le 
thorax,  sans  quoi  la  malade  serait  morte.  Plusieurs 
accès  de  délire  de  quinze  ,  vingt  ou  trente  heures  se 
sont  manifestés.  J'avoue  que  lorsque  je  vis  survenir 
ces  accidens,  je  les  pris  pour  des  attaques  épileptique^ 
3ur  l'observation  que  j'en  fis  à  ma  malade,  elle  me 
répondit  que  la  maladie  cle  son  cerveau  était  chan- 
gée, que  rétat  actuel  de  cet  orgnne  guérirait  et  ne 
reproduirait  jamais  l'épilepsie.  Gomme  médecin ,  je 
ne  dois  ajouter  de  foi  à  cette  prédiction  que  dans 
quelques  années.  Depuis  près  de  deux  mois  cette  per- 
$onne*est  assez  bien, 

l'asthme  convulsif,  (i) 

Les  anciens ,  privés  des  secours  que  fournit  l'examer* 
des  cadavres ,  guidés  par  des  connaissances  physiologi- 
ques peu  étendues  et  incomplètes,  furent  contraints  de 
voir  les  maladies,  non  dans  leur  cause  organique  ou 
leur  siég*^,  mais  seulement  dans  leurs  symptômes  ou  les 
désordres  fonctionnels  des  organes  :  de  là  des  fièvres  y 
des  apoplexies ,  des  paralysies  y  des  dyspnées ,  etc. 


(i)  Je  rappelle  que  cet  article  ne  fut  point  d'abord  destiné 
â  faire  partie  de  cet  ouvrage.  Si  je  renouvelle  cette  observa- 
tion ,  c'est  pour  qu'on  ne  s'étonne  point  de  trouver  icirépétées 
des  proposilions  déjà  émises  précédemment. 
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A  mesure  qu'on  connut  mieux  les  attributs  fonction- 
nels des  organes,  lorsqu'on  put  s'assurer  après  la 
mort  des  dispositions  des  parties  saines,  et  de  la  na- 
ture des  altérations  morbides,  on  parvint  à  fixer  le 
siège  de  beaucoup  de  ces  symptômes,  à  les  rattacher 
à  leur  cause  organique;  et  le  nombre  des  fièvres,  des 
apoplexies,  des  paralysies,  des  dyspnées,  diminua  en 
proportion. 

Mais  il  est  arrivé  dans  beaucoup  de  cas  où  l'on 
était  parvenu  à  fixer  le  siège  des  phénomènes,  que, 
faute  de  connaissances  suffisantes  sur  l'état  sain  et  l'état 
morbide  des  organes  ,  les  recherches  cadavériques 
n'ont  montré  aucune  altération  qui  pût  expliquer  la 
manifestation  des  désordres;  et  au  lieu  d'accuser  son 
ignorance  et  d'en  appeler  à  de  nouvelles  recherches, 
on  a  admis,  pour  expliquer  ces  difficultés  ,  des  mala- 
dies sans  matière  y  vitales,  de  Jonction ,  nerveuses. 
Ces  maladies ,  comme  celles  sans  siège ,  diminuent 
chaque  jour,  et,  il  faut  l'espérer,  une  étude  mieux 
entendue  de  l'anatomie  pathologique ,  de  la  physio- 
logie fonctionnelle  et  pathologique,  fera  disparaître 
des  cadres  nosologiques  toutes  ces  affections  sans 
lésions  d'organes. 

Les  anciens  donnèrent  d'abord  le  nom  d'asthme  ou 
de  dyspnée,  car  ces  deux  mots  sont  synonymes  dans 
leur  langage,  à  toute  sorte  de  difficulté  de  respirer; 
plus  tard  on  réserva  cette  dénomination  pour  expri- 
mer seulement  les  dyspnées  sans  fièvre.  Ainsi  Willis 
définit  l'asthme  :  Respiratio  dijfîcilisy  aebra ,  et 
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anhelosa,  cum  magna  pectoris  agUalione,  pleruin' 
que  dira  febi^em. 

En  remontant  à  la  source  des  phénomènes  de 
l'asthme ,  on  reconnut  qu'ils  de'pendaient  le  plus  sou- 
vent d'affections  particulières  des  organes  thoraci- 
ques,  respiratoires  ou  circulatoires,  telles  que  l'hydro- 
thorax  (Charles  Pison,  Morgagni,  Lieutaud,  Aven- 
Lrugger),  l'hydropéricarde  (Morgagni ,  Corvisart), 
les  abcès,  les  adhérences  du  poumon  (Pison ,  Bar- 
tholin,  Baillie),  les  lésions  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux (Morgagni,  Lieutaud,  Corvisart),  l'emphysème 
du  poumon  (Baillie,  Laënnec),  la  gibbosité,  un  trop 
grand  volume  des  viscères  abdominaux,  la  grossesse, 
l'ascite ,  etc. 

Tous  les  auteurs,  sans  exception ,  avaient  cepen- 
dant admis  une  espèce  d'asthme  ou  de  dyspnée,  in- 
dépendante,  comme  effet,  d'altérations  connues  des 
organes  thoraciques ,  et  capable  ,  au  contraire ,  de 
produire  des  altérations  de  ces  organes.  C'est  cette 
espèce  qu'ils  ont  appelée  asthme  nerveux. 

Un  médecin  déjà  connu  par  d'u-tiles  travaux ,  ledoc-» 
leur  Rostan,  dans  un  mémoire  publié  en  i8x8,  a  nié 
l'existence  de  l'asthme  nerveux ,  et  rapporté  les  phé-» 
nomènes  de  cette  affection,  chez  les  vieillards,  à  des 
lésions  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Il  appuie  son 
opinion  de  recherches  cadavériques  multipliées. 

Mais  il  est  évident,  et  l'observation  des  faits,  la  médi- 
tation des  auteurs ,  l'analyse  physiologique  des  phéno- 
mènes de  l'asthme  çierveux ,  convulsif, périodique,  ne 
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me  laissent  aucun  doute  à  cet  égard, que  l'asthme  ner- 
veux doit  être  distingué,  comme  effet,  de  toute  altéra- 
tion du  poumon  ou  du  cœur.  Son  caractère  essentiel, 
qui  consiste  en  une  convulsion  presque  tétanique  des 
muscles  inspirateurs,  ne  peut  avoir  de  rapport  direct 
avec  aucun  état  de  ces  organes.  Ses  autres  caractères 
prouvent  d'ailleurs  que  cette  affection  doit  être  rangée 
dans  la  famille  des  maladies  convulsives,dans  le  même 
genre  que  la  coqueluche ,  les  difficultés  de  respirer 
qui  se  manifestent  chez  les  enfans  qui  font  pénible- 
ment leurs  dents,  les  affections  prétendues  hystéri- 
ques et  hypochondriaques.  Elle  a  sans  doute  le  même 
siège.  L'asthme  convulsif,  de  même  que  ces  mala- 
dies, est  sans  fièvre,  revient  par  accès  dans  l'inter- 
valle desquels  la  santé  est  souvent  parfaite,  cause 
rarement  la  mort,  s'annonce  par  des  accidens  qui 
seraient  extrêmement  graves  s'ils  n'étaient  nerveux. 

Déjà  Willis,  Darwin,  Robert  Brée,  ont  reconnu 
pour  caractère  de  l'asthme  convulsif,  la  convulsion 
des  muscles  inspirateurs.  Van  Helmont  trouve  tant 
d'analogie  entre  l'asthme  et  l'épilepsie,  qu'il  pense 
que  ces  deux  maladies  doivent  céder  au  même  re-r 
mède.  Floyer,  Hoffmann,  Sauvage,  Cullen,  Bos-^ 
quillon ,  admettent  un  asthme  hystérique,  ^tius 
propose  d'établir  des  cautères  entre  la  tête  et  le  dia- 
phragme, pour  empêcher  la  sérosité  de  descendre  de 
l'une  vers  l'autre. 

Supposons  un  instant  que  la  convulsion  des  musr 
ç\es  inspirateurs  reconnaisse  pour  cause  l'état  des. 
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poumons  ou  du  cœur;  il  est  certain  que  le  siég-e  de 
l'une  ne  pourra  être  dans  les  autres  ;  elle  pourra  tout 
au  plus  y  avoir  sa  cause,  laquelle  devrait  re'agir  sur 
le  cerveau  ou  la  moelle  épinière  pour  produire  l'effet 
dont  il  s'ag^it. 

Aux  articles  du  diag^nostique  et  des  recherches  ca- 
davériques, se  trouveront  réfutées  ou  expliquées  plu- 
sieurs objections.  Les  asthmatiques  présentent  pres- 
que toujours  un  phénomène  très  favorable  à  l'opinion 
de  ceux  qui  font  de  l'asthme  une  maladie  du  cœur; 
ces  malades  sont  ordinairement  très  sujets  aux  pal- 
pitations ,  même  entre  les  accès.  Mais,  outre  que 
tous  n'y  sont  pas  sujets ,  le  même  phénomène  est 
tout  aussi  fréquent  chez  les  épileptiques,  hystériques, 
hypochondriaques  ;  et  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  ja- 
mais songé  à  faire  dépendre  l'épilepsie,  la  prétendue 
hystérie,  ni  la  prétendue  hypochondrie ,  de  ces  pal- 
pitations. L'analogie  est  ici  frappante  ,  et  nous  prouve 
que  dans  tous  ces  cas  l'affection  du  cœur  n'est  que 
consécutive,  qu'un  effet;  et  d'ailleurs  je  ne  pense  pas 
que  cette  affection  consiste  en  dilatations  ou  épaissis- 
semensanévrismatiques,  en  rétrécissemens  des  ouver- 
tures cardiaques  ou  des  gros  vaisseaux  ;  on  l'en  a 
toujours  distinguée,  et  avec  raison;  c'est  ce  qu'on 
appelle  des  palpitations  nerveuses.  Toutefois  je  suis 
loin  de  penser  que  cet  état  du  cœur  ne  puisse  finir 
par  dégénérer  en  ce  qu'on  nomme  lésions  organiques; 
mais  ce  serait  toujours  un  effet.  Je  demande,  enfin, 
comment  il  est  possible  de  concevoir  qu'une  maladie 
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du  cœur,  quelle  qu'elle  soit,  autre  qu'une  cardite 
aiguë ,  parvienne  à  causer  une  affection  convulsive. 
Par  son  volume,  cet  organe  ne  peut  que  gêner  uni- 
formément le  poumon  ;  et  aucun  fait  physiologique 
ne  nous  prouve  que  la  projection  du  sang  pur  par  le 
cœur  au  cerveau  ait  cajusé  de  pareils  accidens. 

Le  docteur  Laënnec  prouve,  par  une  excellente 
raison,  qu'on  ne  peut  point  rapporter  les  phénomènes 
de  l'asthme  convulsif  aux  affections  connues  du  cœur 
ou  du  poumon  :  c'est  que,  d'une  part,  les  pe'ripneu- 
monies  les  plus  intenses,  l'hépatisation  ou  la  destruc- 
tion presque  totale  des  poumons,  les  anévrismcs  les 
plus  volumineux,  ne  causent  jamais  un  état  de  dysp- 
née comparable  a  celui  d'un  accès  d'asthme;  et  que , 
d'autre  part ,  dans  cette  dernière  maladie ,  lorsqu'elle 
est  simple,  tous  les  moyens  d'investigation  ne  font 
rien  découvrir  dans  ces  organes.  Mais  ce  médecin, 
en  méconnaissant  le  caractère  essentiel  de  l'asthme  , 
la  convulsion  des  muscles  inspirateurs,  a  eu  besoin, 
comme  ses  prédécesseurs,  pour  expliquer  la  produc» 
lion  des  phénomènes  de  cette  maladie ,  d'avoir  recours 
à  un  état  nerveux  du  poumon,  (i) 

Je  citerai  ici  deux  observations  remarquables  ;  je 
les  extrais  d'un  article  sur  l'asthme,  lu  au  comité  du 
Dictionnaire  de  médecine  pour  être  inséré  dans  cet 
important  ouvrage,  par  le  docteur  Ferrus,  praticien 
aussi  sage  que  zélé  observateur.  J'aurais  pu  en  tirer 


(i)  De  V Auseultation  médiate  ^  Paris,  1819. 
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de  mon  propre  fonds  ;  mais  outre  que  ,  dans  une 
question  comme  celle-ci,  il  est  bon  de  faire  parler  les 
faits  recueillis  par  autrui,  les  sujets  de  mes  observa- 
tions sont  des  epileptiques  et  des  hystériques  qui 
éprouvent  de  fre'quentes  palpitations.  Il  est  bien  vrai 
aussi  que  la  re'union  de  deux  affections  convulsives 
chez  le  môme  individu  ne  laisserait  pas  de  mettre 
en  évidence  l'analogie  de  siège  qui  existe  entre 
elles  ;  mais  ce  fait,  cité,  pourra  avoir  le  même  résul- 
tat que  l'exposition  complète  des  observations. 

Un  jeune  officier,  dit  le  docteur  Ferras,  plein  de 
talent  et  d'honneur,  revenait  en  i8i4  à  Paris  encore 
occupé  par  les  troupes  ennemies.  Il  éprouva  une 
impression  si  pénible,  apercevant  des  soldats  étrangers 
aux  portes  de  la  capitale ,  qu'il  en  ressentit  sur-le- 
champ  beaucoup  de  malaise ,  et  la  respiration  de- 
vint fort  difficile.  Cet  état  ne  fit  qu'empirer,  et  il  eut 
la  nuit  même  un  violent  accès  d'asthme.  Les  nuits 
suivantes  furent  aussi  mauvaises;  et  ce  ne  fut  que 
plus  dé  quinze  jours  après  que  les  accès  diminuèrent 

/  d'intensité.  M.  Corvisart  fut  consulté,  et  n'aperçut 
aucun  signe  certain  d'une  lésion  des  organes  thora- 
ciques.  Le  malade  alla  passer  l'hiver  dans  le  midi  de 

.  la  France  ,  et  se  rétablit  entièrement.  En  i8i  5 ,  api^es 
de  noweaux  chagrins ,  les  accès  d'asthme  revinrent 
à  des  intervalles  plus  éloignés ,  pendant  lesquels  la 
5anté  était  fort  bonne.  En  1820,  accès  de  fièvre 
rntermittente  et  rebelle,  plusieurs  accès  d'asthme. 
Depuis  dix  mois  environ,  il  se  porte  assez  bien. 
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M.  A.  B"***,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempé- 
rament nerveux  très  prononcé,  éprouva,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  grand  dérangement  de  fortune  ,  et 
en  ressentit  un  chagrin  très  vif.  Il  avait  eu  long- 
temps auparavant  quelques  accès  d'asthme  qui  ne 
tardèrent  pas  a  se  renouveler  avec  beaucoup  plus 
d'intensité  que  les  précédens.  Deux  ans  de  suite 
M.  B'^**  fut  tourmenté  par  des  accès  assez  rapprochés  , 
qui  s'éloignèrent  en  même  temps  qu'ils  perdaient  de 
leur  violence,  La  percussion  de  la  poitrine  donnait 
un  son  fort  clair.  L'usage  du  cylindre  n'a  fait  aperce- 
voir aucun  dérangement  dans  V action  respiratoire 
du  poumon ,  ni  aucune  irrégularité  dans  les  batte- 
mens  du  cœur.  La  santé  s'est  peu  a  peu  améliorée,  etc. 

Ces  observations  nous  montrent  deux  asthmes 
produits  par  des  affections  morales,  c'est-à-dire  par 
des  causes  cérébrales,  sans  lésion  du  cœur  ou  des 
poumons,  terminés  par  la  guérison,  ou  au  moins  par 
une  rémission  complète,  (i) 


(i)  Le  docteur  Delens  publie  ,  dans  la  Bibliothèque  mé- 
dicale,  cahier  de  juillet  dernier ,  quatre  observations  d'asthme 
convulsif  qui  ne  sont  pas  moins  remarquables,  et  prouvent 
également  que  la  maladie  ne  consiste  point  en  une  lésion  du 
cœur.  Voici  la  plus  intéressante  :  une  femme  âgée  de  quatre- 
■vingtsans  ,  qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé ,  éprouve 
un  violent  chagrin  dans  les  premiers  jours  de  décembré»  Dix 
ou  douze  jours  après  ,  au  milieu  de  la  nuit,  accès  d'asthme 
d'une  heure.  La  maladie  reparaît  toutes  les  nuits ,  sans  laisser 
aucune  trace  ni  dans  la  respiration,  ni  dans  la  circulation. 
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Si  les  auteurs  qui  admettent  un  asthme  nerveux 
eussent  bien  analysé  les  deux. ordres  de  phénomènes 
respiratoires  fonctionnels;  s'ils  eussent  bien  distingué 
dans  l'exercice  de  cette  fonction,  ce  qui  est  du  ressort 
des  muscles  et  sous  l'influence  plus  ou  moins  immé- 
diate du  cerveau,  d'avec  ce  qui  se  passe  uniquement 
dans  le  poumon  ,  ils  n'auraient  point  été  contraints  de 


après  avoir  cessé.  L'accès  se  prolonge  d'abord  davantage,  et 
finit  par  devenir  continu  ;  une  anasarque  survient,  et  la  ma- 
lade meurt,  six  mois  après  son  premier  accès.  A  l'ouverture 
du  corps  on  trouve  les  veines  cérébrales  et  les  sinus  gorgés 
d'un  sang  noirâtre,  les  capillaires  cérébraux  fortement  injec- 
,  tés ,  ce  que  la  section  dé  la  substance  cérébrale  rendait  sensible 
par  V infinité  de  points  rouges  dont  était  parsemée  la  surface 
mise  h  découvert  ;  environ  trois  onces  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules latéraux.  Cœur  et  gros  vaisseaux  sains  ;  on  ny  remar- 
quait ni  épaississement ,  ni  dilatation  ,  ni  rétrécissement ,  ni 
ossification.  Poumon  d'une  couleur  jaune  pâle ,  crépitans ,  etc. 
Ce  fait  est  d'une  haute  importance  ;  il  nous  montre  des  accès 
d'asthme,  suite  d'un  violent  chagrin,  intenses  et  bientôt  con- 
tinus, ne  laissant  cependant  aucune  trace  de  lésion  du  cœur 
ni  des  poumons,  et  liés  ,  au  contraire  ,  à  un  état  d'irritation 
manifeste  du  cerveau.  Si  nous  faisons  en  outre  attention  que 
celte  femme  n'a  vécu  asthmatique  que  six  mois  ,  tandis  que 
les  autres  malades  de  cette  espèce  vivent  des  dixaines  et  des 
•vingtaines  d'années  ,  nous  trouverons  la  raison  pourquoi  les 
derniers  présentent  des  lésions  du  cœur;  nous  attribuerons 
ces  lésions  à  la  fréquente  répétition  des  accès  d'asthme,  pen- 
dant lesquels  le  cœur  est  toujours  violemment  agité,  et  son 
action  très  opprimée,  gênée.  Cette  malade  n'a  pas  eu  le  temp* 
d'être  ainsi  affectée  conscculiveœent. 
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rapporter  tous  les  desordres  de  la  respiration  à  ce 
dernier,  et  d'imaginer,  pour  se  rendre  compte  des 
phe'nomènes  de  l'asthme,  un  e'tat  de  convulsion  oii 
de  constriction  convulsive  des  bronches  ou  des  vési- 
cules pulmonaires,  qui,  par  leur  organisation  non 
niusculeuse,  sont  incapables  d'un  tel  état ,  ou  des  lé- 
sions organiques  du  cœur,  qui  ne  peuvent  point  cau- 
ser des  mouvemens  convulsifs  des  muscles,  (i) 

1°.  Définition. 

L'asthme  nerveux,  spasmodique,  convulsif,  pério- 
dique, ou  simplement  l'asthme,  car  j'appellerai  dysp- 

(i)  Dans  une  foule  d'autres  cas  de  désordres  de  la  respi- 
ration ,  ce  sont  les  actes  musculaires  de  cette  fonction  qui  sont 
presque  exclusivement  dérangés ,  ordinairement  en  même 
iemps  que  les  autres  actes  musculaires  ,  et  par  l'influence  du 
cerveau.  C'est  ainsi  qu'une  émotion  subite ,  une  frayeur  vive , 
la  surprise ,  la  colère  ,  un  chagrin  violent ,  suffoquent ,  cau- 
sent de  l'étouffement ,  l'altération  ou  la  perle  de  la  voix  ;  que 
l'ennui,  la  tristesse,  la  sensation  de  la  chaleur  ,  rallentissent 
la  puissance  cérébrale ,  d'où  l'affaissement  de  la  pensée  et  des 
mouvemens,  des  bâillemens  ,  des  soupirs  ,  de  grandes  inspi- 
rations ensuite  de  plusieurs  plus  faibles.  C'est  encore  ainsi  que 
dans  une  attaque  convulsive  d'épilepsie,  de  catalepsie  ,  ou  de 
prétendue  hystérie ,  la  respiration  est  rallenlie,  entrecoupée, 
ou  même  suspendue  complètement  quelques  secondes  ou 
quelques  minutes, le  thorax  se  trouvant  tenu  fixe  et  immobile 
par  les  muscles  convulsés.  Enfin,  dans  les  affections  fébriles 
adynamiques,  et  aux  approches  de  la  mort,  les  mouvemens 
respiratoires  sont  lents  ,  difficiles  ,  et  finissent  par  s'éteindre, 
le  cerveau  ayant  cessé  de  pouvoir  les  exciter. 
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née  toutes  les  autres  espèces  de  difficulté  de  respirer, 
a  pour  caractère  principal  et  essentiel,  de  consister 
en  un  état  de  gêne  et  d'oppression  de  la  respiration  , 
de  serrement  du  thorax  et  du  larynx,  produit  par  la 
convulsion  des  muscles  de  ces  parties  et  du  dia- 
phragme, revenant  par  accès  plus  ou  moins  éloignés, 
dans  l'intervalle  desquels  cette  fonction  reste  libre , 
ou  n'est  ordinairement  que  peu  gênée,  surtout  dans 
les  premiers  temps,  existant  le  plus  souvent  sans  fièvre, 

2^.  Causes. 

L'asthme ,  comme  les  autres  maladies  dites  ner- 
veuses ,  est  souvent  héréditaire.  Il  se  rencontre  plus 
particulièrement  chez  les  adultes  et  les  vieillards, 
plutôt  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  plus 
fréquemment  chez  les  personnes  douées  d'un  cerveau 
très  ircitable.  Mais  si  l'asthme  est  moins  commun 
chez  les  enfans,  les  femmes,  il  est  remplacé  chez  les 
uns  parla  coqueluche,  l'épilepsle;  et  chez  les  au- 
tres, par  la  prétendue  hystérie  :  ainsi  il  y  a  com- 
pensation sous  ce  rapport.  Les  causes  occasionnelles 
de  l'asthme  sont  des  influences  cérébrales  fonction- 
nelles ,  telles  que  la  sensation  de  la  chaleur  et  du 
froid,  le  passage  subit  de  l'une  à  l'autre,  les  affections 
morales  vives,  le  chagrin,  les  inquiétudes,  les  occu- 
pations et  les  tourmens  de  l'esprit.  C'est  surtout  en 
hiver  et  en  été,  pendant  les  excès  de  température, 
dans  les  temps  orageux^  que  les  accès  se  manifestent 
avec  plus,  de  fréquence  et  de  violence.  Peqdant  les 
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nuits  très  froides  de  l'hiver,  les  vieilles  femmes  de  la 
Salpêtrière  éprouvent  des  étouffemens,  des  oppres- 
sions ,  des  accès  d'asthme  ;  quelques  unes  meurent 
subitement.  Les  auteurs  ont  coutume  d'ajouter  à  ces 
causes,  mais  comme  il  le  faut  pour  toutes  les  autres 
maladies,  la  suppression  des  règles,  des  hémorrhoïdes, 
de  la  transpiration,  d'un  exutoire,  la  repercussion 
de  la  goutte,  d'affections  cutanées,  etc. 

3°.  Sjmptomes, 

Les  accès  surviennent  ordinairement  la  nuit,  com-* 
mencent  entre  onze  et  deux  heures.  Ils  sont  pre'ce'des 
plusieurs  heures,  ou  même  plusieurs  jours  d'avance  , 
d'insomnie,  de  douleurs  des  yeux,  de  céphalalgie,  d'un 
ëtat  moral  d'inquiétude,  de  mauvaise  humeur  et  d'irasci- 
bihte,  d'anxiété'  et  de  malaise  dans  la  poitrine.  Le  mal 
de  tête  augmente,  le  malade  s'assoupit,  puis  tout  à  coup 
s'éveille  éprouvant  le  sentiment  de  gêne,  d'oppres- 
sion ,  de  serrement  dont  nous  avons  parlé;  il  s'assied, 
se  tient  de  bout,  ou  court  à  la  fenêtre  croyant  y  res- 
pirer plus  facilement  un  air  frais.  La  respiration  est 
lente,  l'inspiration  difficile  avec  un  sifflement  qui 
paraît  produit  dans  les  bronches;  le  malade  sent  qu'il 
ne  peut  mouvoir  les  côtes ,  ni  abaisser  le  diaphragme 
pour  y  parvenir  il  fait  de  grands  efforts,  en  appuyant 
les  mains  sur  son  lit ,  et  cherchant  à  élever  les  épau- 
les. La  parole  est  difficile  ou  impossible ,  entrecoupée- 
la  face  est  injectée,  gonflée,  les  yeux  sont  saillans^ 
brillans ,  les  veines  du  col  sont  dilatées.  Le  malade 

II. 
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est  souvent  menacé  de  suffocation,  et  tombe  quel- 
quefois en  syncope.  Les  pieds,  les  mains,  le  nez  et 
les  oreilles  sont  refroidis.  Pendant  cette  scène  de 
désordres,  la  circulation  est  tantôt  presque  naturelle 
et  seulement  lég'èrement  accélérée,  et  d'autres  fois  le 
malade  éprouve  de  violentes  palpitations.  Après  une 
demi -heure,  une,  deux  ou  trois  heures,  plus  ou 
moins,  la  respiration  devient  moins  difficile,  l'inspi- 
ration  exig^e  moins  d'efforts,  il  se  manifeste  ordinai- 
rement une  toux  d'abord  sèche,  puis  humide,  suivie 
bientôt  d'une  expectoration  de  crachats  muqueux  ,  et 
dans  la  matinée  survient  tantôt  une  rémission  lorsque 
l'accès  doit  s.e  renouveler  la  nuit  suivante,  ou  que  la 
maladie  est  presque  continue,  et  tantôt  une  inter- 
mission complète  ,  une  entière  cessation  des  accidens. 

Outre  ces  désordres  cérébraux,  musculaires,  res- 
piratoires, les  asthmatiques,  dans  le  temps  mais  hors 
de  leur  accès ,  présentent  souvent  les  phénomènes 
propres  à  la  prétendue  bypochondrie. 

Si  l'asthme  est  simple  ,  purement  nerveux,  le  tho- 
rax percuté  ou  examiné  à  l'aide  du  cylindre  ne  pré- 
sente aucun  signe  de  maladie  du  cœur  ou  du,  pou- 
mon. Cette  cavité  donne  un  son  clair,  les  mouve- 
mens  du  cœur  sont  ordinaires  ,  et  le  cylindre  apprend 
que  l'entrée  et  la  sortie  de  l'air- se  font  librement 
dans  le  poumon.  Cependant,  beaucoup  d'asthmati- 
ques sont  sujets,  comme  la  plupart  des  épileptiques 
et  des  hystériques ,  aux  palpitations  dites  nerveuses. 

Mais  dans  les  cas  de  complications,  lorsque  les 
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poumons  ou  le  cœur  finissent,  comme  cela  peut 
arriver  aussi  chez  les  epileptiques  et  les  hystériques, 
et  probablement  par  le  même  mécanisme, par  s'affec- 
ter, s'altérer,  les  symptômes  varient  en  raison  de  ces 
complications  et  de  ces  altérations. 

4°.  Marche  et  terminaisons. 

L'asthme  n'étant  point  en  général  une  affection 
mortelle  par  elle-même ,  quoique  rarement  suscep- 
tible d'une  guérison  solide,  les  asthmatiques  peuvent 
atteindre  une  extrême  vieillesse  si  les  organes  se- 
condairement influencés  ,  les  poumons  et  le  cœur , 
sont  bien  constitués,  résistent  aux  compressioiis ,  aux 
irritations  qui  leur  sont  périodiquement  communi- 
quées. Les  accès  varient  pour  la  violence,  la  durée, 
la  fréquence  ;  ils  pourront  ne  revenir  qu'une  ou  deux 
fois  le  mois,  seulement  dans  les  grands  froids  pu  les 
grandes  chaleurs ,  ou  bien  se  répéter  tous  lés  jours ,  ou 
enfin  les  accidens  n'offrir  qué  d'incomplètes  rémissions, 
ou  même  être  continus.  Quelquefois  les  accès  cessent 
entièrement  pendant  plusieurs  années,  ét  reparaissent 
sans  cause  ou  à  l'aide  d'une  cause  légère.  M.  M  de- 
vient asthmatique  à  la  sùit^è  ile  vivés  înquîétûdês  qu'il 
conçoit  lors  des  événemens  de  la  révolution  ;  après 
plusieurs  années  de  cet  état  ,'  il  recouvre  une  santé 
parfaite  qu'il  conserva  pendant  dix  ans, après  lesquels 
les  accès  d'asthme  sont  revenus. 

Lorsque  les  poumons  sont  sains,  la  toux  n'amène 
ordinairement  pas  d'expectoration;  cette!  circonstance 
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caractérise  l'asthme  sec.  On  le  dit  humide  lorsqu'il 
est  compliqué  d'un  catarrhe  pulmonaire  qui  fournit 
des  crachats  plus  ou  moins  abondans. 

Mais  le  plus  souvent,  à  force  d'être  irrités,  soit 
par  la  compression  mécanique  qui  résulte  du  serre- 
ment du  thorax,  soit  par  les  secousses  qui  accom- 
pagnent la  toux  et  les  efforts  qui  la  provoquent,  soit 
enfin  par  l'influence  nerveuse  et  cérébrale,  la  même 
qui  provoque  l'état  convulsif,  les  poumons,  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  finissent  par  devenir  le  siège 
d'affections  diverses,  telles  que  catarrhe  pulmonaire 
chronique,  plilegmasies  chroniques  du  poumon  d'où 
des  tubercules,  des  abcès,  des  vomiques,  l'emphy- 
sème de  cet  organe  ou  épanchement  d'air  dans  le 
tissu  lamineux  inter-lobulaire_,  ^hydrotho^ax,  des 
anévrismes  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Dès  lors 
la  scène  change ,  et  les  symptômes  de  ces  affections 
se  montrent  avec  ceux  de  l'asthme  ;  la  dyspnée  est 
continue,  et  seulement  augmentée  lors  des  accès. 
Il  est  remarquable  que  les  désordres  convulsifs  dimi- 
nuent ordinairement  en  proportion  de  l'augmentation 
des  désordres  cardiaques  ou  pulmonaires  :  la  môme 
chose  a  ordinairement  aussi  lieu  dans  les  autres  mala- 
dies convulsives. 

Lorsque  l'asthme  a  produit,  a  été  suivi  de  pareilles 
affections,  ce  sont  ces  dernières  qui  fixent  plus  parti- 
culièrement l'attention  du  médecin,  et  sont  K  leur 
tour  presque  exclusivement  cause  des  désordres  res- 
piratoires qui  précèdent  et  accompagnent  la  termi- 
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liaison  funeste  de  la  maladie.  Les  he'morragies  ce'ré- 
brales,  plus  souvent  les  ramollissemens  du  cerveau 
terminent  aussi  quelquefois  la  vie  des  asthmatiques. 

5°.  Diagnostique. 

Cullen  pense  qu'il  est  facile  de  distinguer  l'asthme 
convulsifdes  autres  espèces  de  dyspnées  apyrétiques, 
par  le  caractère  spasmodique ,  intermittent  et  pério- 
dique du  premier,  par  la  continuité  des  effets  des 
secondes,  et  l'absence  de  tout  phénomène  spasmodi- 
que. J'adopte  sans  restriction  l'opinion  de  cet  auteur 
célèbre.  D'une  part,  l'intermittence  et  la  périodicité 
sont  des  phénomènes  qui  se  manifestent  exclusive- 
ment, ou  à  peu  près,  dans  les  maladies  du  système 
nerveux;  de  l'autre,  un  hydrothorax,  un  emphysème 
du  poumon,  un  anévrisme  du  cœur,  ne  pouvant. dis- 
paraître en  un  instant,  doivent  nécessairement  gêner 
sans  cesse  la  respiration  ;  et  de  plus ,  ces  affections 
n'ayant  aucun  rapport  direct  avec  les  agens  moteurs 
du  thorax,  ne  peuvent  causer  des  mouveniens  spas- 
modiques.  La  percussion  de  la  poitrine,  l'usage  du 
cylindre ,  feront  aussi  reconnaître  la  présence  de  ces 
maladies.  Cependant,  comme  elles  pourraient  exister 
en  même  temps  que  l'asthme,  en  être  la  suite,  il 
faudra  se  donner  de  garde  ,  en  reconnaissant  leur 
existence  simultanée,  de  prendre  des  effets  pour  des 
causes,  ou  des  phénomènes  simplement  concomittans 
pour  des  phénomènes  dont  les  uns  seraient  causes,  et 
les  autres  effets. 
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Le  docteur  Rostan  objectera  sans  doute  que  des 
affections  du  cœur  peuvent  être  intermittentes,  ou 
gue'rir,  et  que  c'est  dans  ces  cas  que  l'asthme, qu'il  consi- 
dère comme  un  effet  de  ces  maladies,  est  intermittent 
ou  guérit.  Mais  nous  répondrons  à  ce  médecin,  d'abord 
que  l'asthme  n'est  pas  seulement  une  affection  intermit- 
tente, que  son  caractère  essentiel  est  l'état  convulsif' 
des  muscles  du  thorax  ;  ensuite  que  nous  ne  conce- 
vons guère  comment  un  épaississement  ou  une  dila- 
tation des  cavités  du  cœur,  un  rétrécissement  des 
orifices  de  ces  cavités,  pussent  donner  naissance  à  des 
accidens  périodiquement  et  régulièrement  intermit- 
tens;  nous  concevons  tout  au  plus  que  ces  accidens 
varient  d'intensité,  en  raison  des  obstacles  K  la  circu- 
lation. Il  est  d'ailleurs  très  probable  que  les  cas  de  cette 
espèce,  pris  pour  des  maladies  du  cœur  intermittentes, 
étaiênt   de  véritables   asthmes.  Nous  répondrons , 
enfin,  que  s'il  est  démontré  que  d'énormes  anévris- 
mes,  qui  menacent  de, suffoquer  le  malade,  ne  pro- 
duisent point  l'asthme,  nous  n'accorderons  pas  ce 
privilège  à  des  maladies  de  ce  genre ,  assez  faibles 
pour  être  encore  susceptibles  de  guérison,  ou  ne 
causer  des  accidens  que  par  intervalle. 

6°.  PT'onosiic. 

J'ai  déjà  dit  que  l'asthme  n'est  point  une  maladie 
mortelle ,  que  les  malades  en  guérissent  rarement , 
en  sont  quelquefois  délivrés  pour  plusieurs  aimées, 
mais  peuvent  atteindre  un  agc  très  avancé,  pourvu 
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que  leurs  organes  thoraclques  résistent  à  rinfluence 
morbide  qu'ils  reçoivent  si  fre'quemment.  Le  plus  ordi- 
nairement les  asthmatiques  les  mieux  portans  finissent 
par  être  affectés  d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique 
qui  les  fait  beaucoup  expectorer,  surtout  le  matin. 

Recherches  cadavériques. 

Je  ferai  ici  deux  observations  propres  à  éclairer  la 
recherche  du  siège  de  l'asthme,  et  qui  serviront  de 
réponse  aux  objections  que  pourraient'  nous  faire  les 
personnes  qui  pensent  que  toutes  les  connaissances 
pathologiques  doivent  être  fondées  sur  les  résultats 
des  ouvertures  de  cadavres  :  Si,  dans  l'état  actuel 
des  connaissances  anatomiques  et  anatomico-patho- 
logiques,  l'on  prétendait  expliquer,  par  les  altérations 
des  organes  trouvées  après  la  mort,  la  manifestation 
de  tous  les  désordres  observés  pendant  la  vie ,  il  est 
positivement  certain  que  ce  serait  une  chose  tout-à- 
fait  impossible  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Je 
ne  crains  pas  d'avancer,  de  soutenir,  d'ailleurs, 
que  la  physiologie  pathologique  ou  de  l'état  mor- 
bide, précédée  de  l'élude  de  la  physiologie  fonc- 
tionnelle ou  de  l  état  sain  ,  l  endra  toujours ,  et 
souvent  seule,  des  services  au  pathologiste  que 
ne  pourra  probablement  jamais  rendre  l'anatomic 
pathologique.  Il  ♦est  sans  doute  utile,  nécessaire 
que  CCS  deux  ordres  de  connaissances  soient  em- 
ployés pour  arriver  au  même  but;  mais  il  faut  se 
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garder  de  trop  depre'cier  l'un,  en  attachant  une  im- 
portance trop  exclusive  à  l'autre.  2°.  Si,  dans  les 
maladies  qui  ne  sont  pas  mortelles  par  elles-mêmes, 
telles  que  le  plus  souvent  la  folie,  les  affections  ner- 
veuses spasmodiques ,  etc.  l'on  ne  tient  pas  compte 
des  affections  secondairement  produites  par  ces  mala- 
dies ou  autrement,  et  qui  peuvent  devenir  les  causes 
véritables  de  la  mort  ou  au  moins  aider  cette  termi- 
naison funeste ,  l'on  tombera  inévitablement  dans  de 
graves  erreurs  sur  leur  siège ,  leur  cause  et  leur  na- 
ture; l'on  prendra  dans  ces  cas  des  effets  pour  des 
causes ,  des  désordres  simplement  concomittans  et 
indépendans  les  uns  des  autres  pour  des  désordres 
liés  les  uns  aux  autres.  Ceci  nous  conduit  à  cette 
conséquence  :  les  auteurs  ayant  en  général  confondu 
l'asthme  avec  les  affections  du  poumon  ou  du  cœur 
qu'il  détermine  ou  qui  le  compliquent,  non  seule- 
ment les  résultats  d'ouvertures  d'asthmatiques ,  que 
ces  auteurs  nous  ont  donnés ,  ne  nous  apprennent 
rien  sur  le  siège  et  la  nature  de  cette  affection,  mais 
encore  ces  résultats  nous  induisent  en  erreur ,  en 
nous  montrant  comme  ses  causes  les  causes  des  al- 
térations qui  n'ont  pu  que  déterminer  les  phéno- 
mènes cardiaques  ou  pulmonaires ,  et  non  les  désor- 
dres musculaires.  La  cause  de  ceux-ci  doit  être  cher- 
chée dans  le  cerveau  ou  dans  le  rachis,  plutôt  dans 
le  premier  que  dans  le  dernier,  et'non  dans  le  cœur 
ou  les  poumons  :  or,  aucun  auteur  jusqu'ici  n'a  fait 
mention  de  recherches  cadavériques  dirigées  vers  ces 


DE  l'asthme  CONVULSIF. 

organes  (i);  et  nous -même  n'avons  point  encore 
trouvé  l'occasion  de  faire  de  pareilles  recherches.  Je 
ferai  seulement  remarquer  que  les  ramolHssemens  du 
cerveau,  les  hémorragies  cérébrales  ne  sont  pas  très 
rares  chez  les  asthmatiques. 

8°.  Traitement. 

De  même  que  pour  toutes  les  maladies  nerveuses , 
on  a  essayé,  employé,  vanté  et  successivement  aban- 
donné un  grand  nombre  de  remèdes  pour  guérir 
l'asthme.  C'est  que  l'administration  rationnelle  des 
moyens  de  traitement  est  fondée  sur  la  connaissance 
du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  circonstance  à. 
peu  près  étrangère  à  l'étude  des  affections  dites  ner- 
veuses, à  l'étude  de  l'asthme. 

Le  traitement  de  l'asthme  simple,  sans  complica- 
tions de  lésions  du  cœur  ou  des  poumons ,  doit  être 
de  même  nature  que  celui  des  affections  spasmodi- 
ques  prétendues  hystériques  ,  avec  lesquelles  il  a  , 
eomme  nous  l'avons  vu,  la  plus  grande  analogie. 

Dans  les  intervalles  des  accès  ,  les  asthmatiques 
éviteront ,  autant  que  possible ,  les  sensations  vives 
qui  résultent  des  excès  et  des  variations  brusques  de 

(i)  Je  n'avais  point  connaissance,  lorsque  j'écrivais  cet 
article ,  de  l'importante  observation  publiée  par  le  docteur 
Delens,  dans  laquelle  se  trouvent  précisément  consignés  les 
résultats  de  l'examen  du  cerveau  ,  résultats  qui  sont ,  comme 
nous  l'avons  vu,  tout- à-fait  concluans  en  faveur  de  l'opinion 
que  UQus  soutenons. 
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température ,  de  l'abus  des  plaisirs  vénériens ,  les 
inquiétudes,  les  tourmens,  les  travaux  excessifs  de 
l'esprit,  les  affections  morales  pénibles,  les  habitudes 
sédentaires,  l'oisiveté  :  la  distraction,  l'exercice,  leur 
sont  très  avantageux.  Ils  éviteront  aussi  de  se  nourrir 
d'alimens  stimulans  et  en  grande  quantité,  surtout  si 
l'estomac  digère  difficilement;  il  se  garderont  surtout 
de  faire  usage  de  boissons  fermentées  pures,  de  vin, 
d'eau  de-vie,  de  liqueurs;  l'usage  du  café  ou  du  thé 
ne  leur  est  pas  moins  contraire.  On  conseille  ordinai- 
rement à  ces  .malades,  l'habitation  ou  la  promenade 
dans  des  lieux  bas  et  gardés  des  vents,  dans  des  va- 
lons; on  aurait  pu  ajouter  l'habitation  dans  des  cli- 
mats tempérés.  Les  bains  tièdes,  les  évacuations  san- 
guines dans  les  cas  de  pléthore,  de  suppressions 
même  symptomatiques  d'hémorragies  habituelles , 
le  dégorgement  des  vaisseaux  cérébraux  par  des  sai- 
gnées locales  ou  générales  s'il  existe  des  dispositions 
apoplectiques,  de  congestion  vers  la  tête;  les  légers 
laxatifs  s'il  y  a  constipation  sans  trop  d'irritation  gas- 
trique ,  des  boissons  aqueuses  :  tous  ces  moyens 
pourront  être  employés  avec  avantage  pour  prévenir 
ou  diminuer  les  accidens,  favoriser  la  terminaison 
par  le  retour  à  la  santé. 

Peu  avant  ou  pendant  V accès ,  le  malade  s'abstien- 
dra de  prendre  des  alimens;  il  se  tiendra  dans  la 
position  qui  lui  paraîtra  préférable;  le  plus  ordinai- 
rement les  asthmatiques,  lors  de  l'accès,  se  tiennent 
assis,  ou  couchés  sur  un  plan  presque  vertical,  la  tête 


DE  1,'asthme  convulsif.  427 

haute;  ils  appuient  les  mains,  arrondissent  le  dos, 
élèvent  les  épaules  pour  dilater  le  plus  possible  le 
thorax.  Le  malade  sera  débarrasse'  de  tout  vêtement 
dont  il  croirait  être  gêné  ;  quoique  la  qualité  de  Tair 
ne  soit  pour  rien  dans  la  difficulté  de  respirer,  pour 
satisfaire  le  malade ,  on  fera  en  sorte  que  l'apparte- 
ment soit  bien  aéré.  Je  n'ai  point  eu  l'occasion  d'ob- 
server les  effets  de  l'application  de  réfrigérans  sur  la 
tête;  je  suis  convaincu  que  dans  cette  circonstance 
comme  dans  les  affections  convulsives  prétendues 
hystériques,  ils  produiraient  de  bons  résultats.  Il  sera 
bon  aussi  de  chercher  à  attirer  le  sang  dans  les  mem- 
bres par  des  manuluves  et  des  pédiluves  tièdes. 

On  a  beaucoup  vanté  l'opium  et  l'éther  comme 
caïmans,  et  propres  à  diminuer  les  accès.  Si  ceux-ci 
sont  légers ,  consistent  en  de  simples  étouffemens  , 
l'éther  les  calme  en  effet;  mais  je  pense  que  l'effet 
stimulant  de  cette  sûbstance ,  qui  peut  procurer 
ainsi  des  avantages  momentanés,  finirait  par  avoir 
des  inconvéniens.  Je  ne  sais  cien  de  positif  sur  l'em- 
ploi de  l'opium. 

Lorsque  l'asthme  se  complique  de  lésions  du  cœur 
ou  des  poumons,  de  nouvelles  indications  curatives , 
dont  il  n'est  pas  de  mon  objet  de  m'occuper  ici,  peu- 
vent se  présenter  et  réclamer  de  nouveaux  secours. 


fiN  nu  SECown  et  dernier  volume. 
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